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DETERMINAN SOSIAL DAN KETERATURAN BEROBAT TERHADAP 
PERUBAHAN KONVERSI PASIEN TUBERKULOSIS PARU
Determinant Social and Treatment Regularity  on Conversion Changes 
in Pulmonary Tuberculosis Patients
Ummi Kalsum Supardi, Ida Leida M. Thaha, Rismayanti
Bagian Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
(ummikalsumsupardi@rocketmail.com)
ABSTRAK
Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah sosial kesehatan masyarakat, 
khususnya di Indonesia. Tahun 2012 terdapat perubahan konversi (12%) dan meningkat (15%) tahun 2013 pasien 
di Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar dan BBKPM Kota Makassar. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
besar faktor risiko perubahan konversi pasien TB paru berdasarkan pengetahuan, pendidikan, kondisi ekonomi, 
dan keteraturan berobat. Jenis penelitian desain case control study. Responden pada penelitian ini adalah penderita 
TB yang BTA (+) yang menjalani masa pengobatan 2 bulan, sebanyak 111 responden dengan perbandingan kasus 
dan kontrol 1 : 2. Analisis bivariat menggunakan uji kemaknaan Odds Ratio 95% CI. Hasil penelitian ini berdasar-
kan analisis statistik, pengetahuan OR=1,723;95%CI=0,777-3,821, pendidikan OR=1,846;95%CI=0,818-4,168, 
dan sosial ekonomi OR=1,242;95%CI=0,563-2,739 adalah faktor risiko yang tidak bermakna terhadap perubah-
an konversi. Sedangkan keteraturan berobat OR=4,209;95%CI=1,341-13,214 adalah faktor risiko yang bermakna 
terhadap perubahan konversi. Penelitian ini disarankan untuk peningkatan penyuluhan pengetahuan mengenai 
Tuberkulosis paru oleh petugas kesehatan kepada penderita dan keluarganya, serta faktor lingkungan dan faktor 
status gizi terhadap perubahan konversi.
Kata kunci  : Tuberkulosis paru, perubahan konversi, keteraturan berobat
ABSTRACT
Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease which is still a public health social problem, especially 
in Indonesia. In 2012, there were 12% of conversion changes (12%) which rose to 15% in 2013 for patients in 
Labuang Baji Public Hospital and the Center for Pulmonary Health Makassar City. The aim of this research is 
to determine the risk factor value of conversion changes in pulmonary tuberculosis patients based on knowledge, 
education, economic condition, and regularity of treatment. This research used a case control study design. There 
were 111 subjects all of whom are pulmonary tuberculosis patients with positive Acid-Fast Bacili (AFB) and were 
treated for 2 months with OAT. The ratio of the treatment and control group was 1:2. A bivariat analysis was 
conducted using a significance test Odds Ratio 95% CI. The result which is based on statistical analysis indicates 
that knowledge OR=1,723;95%CI=0,777-3,821, education OR=1,846;95%CI=0,818-4,168, and socio economic 
OR=1,242;95%CI=0,563-2,739, are not significant risk factors to conversion changes. While regularity of treat-
ments OR=4,209;95%CI=1,341-13,214 is a significant risk factor to conversion changes. This research is recom-
mended to increase the knowledge of pulmonary tuberculosis counseling by medical worker to patients and their 
families, as well as environmental factor and nutritional factor to conversion changes.
Keywords : Pulmonary tuberculosis, conversion changes, regularity of treatment
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis adalah penyakit menular 
langsung yang disebabkan oleh kuman TB dan 
dapat menular melalui udara (air borne disease).
Kuman TB (droplet) ketika, bersin, bicara atau 
tertawa. Sebagian besar kuman TB menyerang 
paru, tetapi dapat juga menyerang organ tubuh 
lainnya. Target global WHO yang sangat pen-
ting dalam rangka pemberantasan TB Paru adalah 
monitoring perkembangan program pemberan-
tasan TB Paru untuk memastikan kegagalan pe-
ngobatan TB Paru sampai 85%. Berdasarkan data 
tahun 2009, secara global, insiden TB Paru men-
capai 137 kasus per 100.000 populasi. Sedangkan 
persentase pencapaian sukses pengobatan terting-
gi terjadi pada tahun 2008 yaitu 86%.1
Data WHO tahun 2007 menyatakan bah-
wa Indonesia berada pada posisi ketiga sebagai 
negara dengan jumlah penderita TB Paru terbesar 
sekitar 528 ribu, sedangkan laporan WHO pada 
tahun 2010 mencatat peringkat Indonesia menu-
run ke posisi lima pada tahun 2009 di bawah 
India, Cina, Afrika Selatan, Nigeria.2 Prevalensi 
TB Paru BTA positif di Indonesia pada tahun 
2011 adalah 289 per 100.000 penduduk, ang-
ka insiden semua tipe TB Paru sebesar 189 per 
100.000 penduduk, sedangkan angka mortalitas 
pada tahun 2011 yaitu 27 per100.000 penduduk.1
Untuk menurunkan prevalensi kejadian TB 
maka digunakan petunjuk (indikator) untuk me-
mantau dan menilai pengobatan (evaluasi terapi) 
adalah dengan menentukan angka pengubahan 
(konversi) sputum (dahak). Conversion Rate (Ang- 
ka Konversi) adalah persentase pasien baru TB 
paru BTA (Basil Tahan Asam) positif yang me-
ngalami perubahan menjadi BTA negatif setelah 
menjalani masa pengobatan intensif (dua bulan). 
Keberhasilan angka konversi yang tinggi akan 
diikuti dengan angka kesembuhan yang tinggi 
pula. Target program pemberantasan TB paru 
salah satunya ialah pencapaian angka konversi 
nasional minimal 80% pada fase awal (intensif), 
khususnya pada penderita paru BTA positif.
Laporan subdit TB Depkes RI menunjuk-
kan bahwa rata-rata angka konversi dari tahun 
2000 hingga tahun 2009 di atas 80% dan telah 
mencapai target nasional. Angka konversi teren-
dah, yaitu tahun 2003 sebesar 80,7% dan tertinggi 
pada tahun 2008 sebesar 88%. Sedangkan untuk 
tahun 2009 angka koversi sebesar 88,5%. Hasil 
konversi kasus TB paru BTA positif tahun 2009 
setiap provinsi menunjukkan bahwa sebagian 
besar provinsi kasus baru TB paru BTA positif 
telah mencapai target. Terdapat 7 provinsi yang 
mempunyai angka konversi <80%, yaitu Provinsi 
DI Yogyakarta, Bali, Kepulauan Riau, Sumatera 
Barat, Maluku Utara, Papua Barat dan Papua.3
Data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar 
pada tahun 2012 mengenai angka konversi atau 
rumah sakit yang tertinggi kejadian konversinya, 
ditemukan bahwa jumlah pasien yang terdaf-
tar dan diobati di RSU Labuang Baji Makassar 
adalah sebanyak 72% pasien yang mengalami 
konversi dan yang mengalami perubahan kon-
versi (12,0%) dan jumlah pasien yang terdaftar 
dan diobati di RSU Labuang Baji Makassar pada 
tahun 2013 adalah sebanyak 85% pasien yang 
mengalami konversi dan yang mengalami pe-
rubahan konversi 15% pasien sedangkan di Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makas-
sar pada tahun 2012 adalah sebanyak 72% pasien 
yang mengalami konversi dan yang mengalami 
perubahan konversi 12,0% pasien dan jumlah 
pasien yang terdaftar dan diobati di Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar pada 
tahun 2013 adalah sebanyak 85% pasien yang 
mengalami konversi dan yang mengalami pe-
rubahan konversi 15% pasien.4
Angka target konversi dalam program TB 
Sulawesi Selatan sebanyak 85% indikator keter-
capaian target, di tempat pelayanan kesehatan di 
atas tahun 2012 angka konversi di RSU Labuang 
Baji Makassar dan Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Makassar tahun 2012 angka 
konversi 72% dan 85% pada tahun 2013. Ber-
dasarkan data di atas maka dapat dilihat bahwa 
tingkat ketercapaian target di RSU Labuang Baji 
dan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Makassar tidak sesuai dengan target pencapaian 
dalam program TB Sulawesi Selatan.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan studi analitik ob-
servasional dengan pendekatan retrospektif (case 
control study) penelitian ini dilaksanakan pada bu-
lan Januari-Februari 2014 di Rumah Sakit Umum 
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Labuang Baji dan Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Makassar. Populasi penelitian 
adalah semua penderita TB yang BTA positif baru 
yang menjalani masa pengobatan jangka pendek 
dalam strategi DOTS sebanyak 111 responden.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
untuk penarikan sampel kasus dilakukan dengan 
teknik exhaustive sampling sedangkan penarikan 
sampel pada kontrol dilakukan dengan teknik 
accidental sampling. Instrumen yang digunakan 
adalah kuesioner pengolahan data dilakukan se-
cara elektrik dengan menggunakan komputeri-
sasi. Data yang telah dianalisis disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi dan narasi untuk memba-
has hasil penelitian.
HASIL 
Sebagian besar responden berjenis kelamin 
laki-laki jumlah responden baik kasus dan kontrol 
sebanyak 84 responden atau 75,7% dibanding-
kan perempuan, yaitu 27 responden (24,3%) dan 
bekerja sebagai wiraswasta/pedagang sebanyak 
34 responden (30,6%), kasus sebanyak 9 respon-
den (24,3%) dan kontrol 25 responden (33,8%). 
Sedangkan yang paling sedikit bekerja sebagai 
pegawai swasta, yaitu 3 responden (4,1%) ha-
nya pada kategori kontrol, adapun umur dari res-
ponden yang diwawancarai baik pada kasus dan 
kontrol sebagian diantaranya berada pada ren-
tang umur 25-32 tahun dan 33-40 tahun terdapat 
masing-masing 26 responden (23,4%) dan paling 
sedikit pada rentang umur 73-80 tahun sebanyak 
3 responden (2,7%). Berdasarkan tempat pelayan-
an kesehatan kebanyakan di BBKPM sebanyak 
60 responden atau 54,1% dan di RSU Labuang 
Baji sebanyak 51 responden (45,9%) (Tabel 1).
Hasil analis menunjukkan bahwa kelom-
pok kasus yang paling banyak menunjukkan ber-
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Rumah Sakit Umum Labuang Baji dan Balai Be-















































































































































Total 37 100 74 100 111 100
Sumber : Data Primer, 2014
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pengetahuan rendah, yaitu sebanyak 25 responden 
(67,6%) dibandingkan dengan berpengetahuan 
tinggi, yaitu sebanyak 12 responden (32,4%). Be-
gitu pula pada kelompok kontrol yang menunjuk-
kan lebih banyak berpengetahuan rendah, yaitu 
sebanyak 47 responden (63,5%) dibandingkan 
dengan berpengetahuan tinggi, yaitu sebanyak 
27 responden (36,5%). Berdasarkan hasil analisis 
diperoleh nilai OR=1,723;95%CI=0,777-3,821. 
Hal ini berarti bahwa pengetahuan merupakan 
faktor risiko terhadap perubahan konversi, na-
mun tidak bermakna secara statistik terhadap pe-
rubahan konversi (Tabel 2).
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada 
kelompok kasus lebih banyak menunjukkan ber-
pendidikan rendah, yaitu sebanyak 24 responden 
(64,9%) dibandingkan dengan berpendidikan 
tinggi, yaitu sebanyak 13 responden (35,1%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol menunjuk-
kan lebih banyak risiko tinggi dan risiko rendah, 
yaitu masing-masing sebanyak 37 responden 
(50%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh ni-
lai OR=1,846;95%CI=0,818-4,168. Hal ini ber-
arti bahwa tingkat pendidikan merupakan faktor 
risiko terhadap perubahan konversi, tetapi tidak 
bermakna secara statistik terhadap perubahan 
konversi (Tabel 2).
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada 
kelompok kasus lebih banyak menunjukkan pada 
responden berpendapatan rendah, yaitu sebanyak 
20 responden (54,1%) dibandingkan dengan yang 
berpendapatan tinggi, yaitu sebanyak 17 respon-
den (45,9%). Sedangkan pada kelompok kontrol 
menunjukkan lebih banyak berpendapatan tinggi, 
yaitu sebanyak 38 responden (51,4%) dibanding-
kan dengan berpendapatan rendah, yaitu sebanyak 
36 responden (48,6%). Berdasarkan hasil analisis 
diperoleh nilai OR=1,242;95%CI=0,563-2,739. 
Hal ini berarti bahwa kondisi ekonomi me- 
rupakan faktor risiko terhadap perubahan konver-
si, tetapi tidak bermakna secara statistik terhadap 
perubahan konversi (Tabel 2).
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada 
kelompok kasus lebih banyak menunjukkan res- 
ponden tidak teratur berobat, yaitu sebanyak 
33 responden (89,2%) dibandingkan dengan 
responden yang  teratur berobat, yaitu seba- 
nyak 4 responden (10,8%). Demikian pula 
pada kelompok kontrol menunjukkan lebih ba-
nyak yang tidak teratur berobat, yaitu sebanyak 
49 responden (66,2%) dibandingkan dengan 
yang teratur berobat, yaitu sebanyak 25 orang 
(33,8%). Berdasarkan hasil analisis diperoleh ni-
lai OR=4,209;95%CI=1,341-13,214. Hal ini ber-
arti bahwa keteraturan berobat merupakan faktor 
risiko terhadap perubahan konversi, dan bermak-
na secara statistik terhadap perubahan konversi 
(Tabel 2).
Tabel 2. Distribusi Besar Risiko Variabel Independen Terhadap Perubahan Konversi di Rumah 
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PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang diperoleh menun-
jukkan bahwa responden yang berpengetahuan 
rendah berisiko lebih besar tidak mengalami 
perubahan konversi dibandingkan responden 
yang berpengetahuan tinggi, tetapi dari hasil uji 
statistik diperoleh hubungan tidak bermakna an-
tara pengetahuan terhadap perubahan konversi.
Hal tersebut dilihat dari pendidikan sebagian 
masyarakat di lokasi penelitian masih tergolong 
relatif rendah. Dengan kondisi pendidikan yang 
relatif rendah, maka pengetahuan masyarakat 
terhadap penyakit TB paru juga terbatas. Hal ini 
tampak dari persepsi masyarakat terhadap penya-
kit TB paru, sebagian masyarakat masih berang-
gapan bahwa penyakit TB paru adalah penyakit 
keturunan, memalukan dan dianggap tabu oleh 
masyarakat.  Kondisi adanya stigma di masyara-
kat seperti inilah yang menyebabkan sebagian 
masyarakat malu untuk memeriksakan kesehatan 
atau penyakitnya ke pelayanan kesehatan, dan 
cenderung memilih pengobatan tradisional. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Fahruda yang me-
ngatakan bahwa tingkat pengetahuan penderita 
yang rendah akan berisiko lebih dari dua kali ter-
jadi kegagalan pengobatan dibandingkan dengan 
penderita yang memiliki pengetahuan tinggi.5
Hasil penelitian yang diperoleh menun-
jukkan bahwa responden yang berpendidikan 
rendah berisiko lebih besar tidak mengalami pe-
rubahan konversi dibandingkan responden yang 
berpendidikan tinggi, tetapi dari hasil uji statistik 
diperoleh hubungan tidak bermakna antara pen-
didikan terhadap terhadap perubahan konversi. 
Hal tersebut berkaitan dengan pendidikan dan pe- 
ngetahuan masyarakat tersebut, maka akan dapat 
digambarkan perilaku seseorang dalam bidang 
kesehatan. Semakin rendah tingkat pendidikan-
nya maka asumsinya adalah pengetahuan di bi-
dang kesehatan kurang, baik yang menyangkut 
pengaturan asupan makan, penanganan keluarga 
yang menderita sakit dan usaha-usaha pencegah-
an atau preventif lainnya. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Murtatiningsih 
dan Bambang dkk yang menyatakan bahwa tidak 
ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
perubahan konversi atau kegagalan konversi.6,7
Hasil penelitian yang diperoleh menunjuk-
kan bahwa responden yang memiliki kondisi eko-
nomi/pendapatan rendah (diproksikan ke dalam 
bentuk pengeluaran/bulan) berisiko lebih besar ti-
dak mengalami perubahan konversi dibandingkan 
responden dengan sosial ekonomi yang memiliki 
pendapatan tinggi, tetapi dari hasil uji statistik di-
peroleh hubungan tidak bermakna antara kondisi 
ekonomi terhadap terhadap perubahan konversi. 
Hal tersebut berkaitan dari hasil penelitian di-
ketahui bahwa sebagian besar masyarakat yang 
mengalami penyakit TB paru adalah berasal dari 
golongan ekonomi yang kurang mampu. Dengan 
kondisi keterbatasan ekonomi, walaupun biaya 
pengobatan di rumah sakit gratis, tetapi biaya 
transportasi apalagi pengobatan penyakit TB paru 
dilakukan selama lebih kurang 6 (enam) bulan 
menjadi hambatan dan pertimbangan masyarakat 
dalam mencari upaya pengobatan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Amaliah yang 
menunjukkan bahwa tingkat pendapatan bukan 
merupakan faktor risiko bagi kegagalan konver-
si.8
Hasil penelitian yang diperoleh menunjuk-
kan bahwa responden yang tidak teratur berobat 
berisiko lebih besar tidak mengalami perubahan 
konversi dibandingkan responden yang teratur 
berobat, dan dari hasil uji statistik diperoleh 
hubungan bermakna antara keteraturan berobat 
terhadap perubahan konversi. Hal tersebut di-
lihat bahwa keteraturan berobat dalam peneli-
tian ini sangat erat kaitannya dengan keteraturan 
minum obat pasien pada fase intensif. Konversi 
dan adanya perubahan konversi ditentukan oleh 
masa pengobatan pasien dan keinginannya untuk 
sembuh, sedangkan pengobatan yang berhasil 
ditentukan oleh kepatuhan minum obat. Namun, 
kepatuhan dipengaruhi oleh sakit dan penyakit 
lain yang diderita, sistem pelayanan kesehatan 
dan pengobatannya. Hal ini sejalan dengan pene-
litian Ramadhani mengatakan bahwa kepatuhan 
minum obat secara analisis bivariat berpengaruh 
secara signifikan terhadap perubahan konversi.9
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menyimpulkan berdasarkan 
analisis statistik menunjukkan bahwa pengeta-
huan (OR=1,723;95%CI=0,777-3,821), pendidi-
kan (OR=1,846;95%CI=0,818-4,168), sosial eko-
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nomi (OR=1,242;95%CI=0,563-2,739) adalah 
faktor risiko yang tidak bermakna terhadap pe-
rubahan konversi. Sedangkan keteraturan berobat 
(OR=4,209;95%CI=1,341-13,214) adalah faktor 
risiko yang bermakna terhadap perubahan kon-
versi.
Disarankan untuk peningkatan penyuluhan 
pengetahuan mengenai Tuberkulosis paru oleh 
petugas kesehatan kepada penderita dan keluar-
ganya, dan penelitian lebih lanjut untuk menge-
tahui kemungkinan adanya resistensi Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT), serta faktor lingkungan dan 
faktor status gizi terhadap perubahan konversi.
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PERILAKU SUPIR ANGKUTAN PASCA PENETAPAN PERDA 
KAWASAN TANPA ROKOK DI KOTA MAKASSAR
Public Transportation Drivers’ Behaviour after the Establishment of the 
Non-Smoking Area Regional Regulation in Makassar City
Intan Fatmasari, Indar, Darmawansyah
Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan FKM Universitas Hasanuddin
(intanfatmasari26@yahoo.com)
ABSTRAK
Perilaku merokok di Indonesia pada tahun 2010 (34,7%) cenderung meningkat pada tahun 2013 (36,3%) 
dalam penetapan peraturan kawasan tanpa rokok di tingkat nasional maupun di tingkat daerah. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui gambaran perilaku supir angkutan pasca penetapan Peraturan Daerah Nomor 4 tahun 2013 
tentang Kawasan Tanpa Rokok di Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian survei dengan pendekatan 
deskriptif pada seluruh supir angkutan dengan trayek B1, E1, F1, dan C1. Sampel dalam penelitian sebanyak 260 
responden dengan menggunakan teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki perilaku merokok (82,7%), terdapat 51,2% yang mengetahui adanya kawasan tanpa rokok 
pada angkutan umum dan 75,4% responden tidak mengetahui adanya peraturan kawasan tanpa rokok di tingkat na-
sional maupun di tingkat daerah Kota Makassar (78,5%). Sikap responden terhadap penerapan peraturan kawasan 
tanpa rokok sebagian besar setuju (42,7%), tetapi sebagian besar tidak setuju dengan adanya sanksi yang tegas jika 
ada yang merokok di angkutan umum (43,8%). Sedangkan, tindakan responden merokok saat berada di angkutan 
umum (72,3%). Responden pada umumnya sudah mengetahui tentang kawasan tanpa rokok. Sikap responden 
terhadap penerapan kawasan tanpa rokok pada umumnya setuju dengan adanya peraturan tersebut. Tindakan res-
ponden terhadap penerapan kawasan tanpa rokok pada umumnya masih kurang.
Kata kunci  :  KTR, peraturan daerah, supir angkutan
ABSTRACT
In 2010, smoking behavior in Indonesia (34,7%) tended to increase in 2013 (36,3%) after the establishment 
of the non-smoking area regulations at the national and  regional level. This study aims to understand the beha-
vior of public transport ation drivers after the establishment of the Regional Regulation Number 4 of 2013 about 
Non-Smoking Areas in Makassar City. This research is a survey research with a descriptive approach to all public 
transportation drivers with B1, E1, F1, and C1 routes. The accidental sampling technique was used to select 260 
samples. The results showed that most respondents have smoking behavior (82,7%), with 51,2% being a ware of 
the non-smoking areas on public transportation and 75,4% of respondents were not a ware of any regulations 
regarding non-smoking areas at the national level and regional level in the are of Makassar city (78,5%). Most 
respondents  agree with the non-smoking area  regulations (42,7%), but there was still a large number of drivers 
who did not agree with the strict sanctions if someone smokes in the public transportation (43,8%). Meanwhile, 
72,3% of respondents smoke in public transportation. Respondents generally already know about the non-smoking 
areas. Respondents’ attitudes toward the implementation of non-smoking areas in general were positive. The ac-
tions of the respondents towards the implementation of non-smoking areas are still largely lacking.
Keywords  :  Non-smoking area, regional regulations, public transportation drivers
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PENDAHULUAN
Merokok sudah menjadi budaya dikala-
ngan masyarakat. Rokok merupakan salah satu 
faktor risiko dari berbagai penyakit tidak menu-
lar. Data World Health Organization (WHO) 
menunjukkan lebih dari satu milyar orang di du-
nia menggunakan rokok dan menyebabkan ke-
matian lebih dari lima juta orang setiap tahunnya, 
dan diprediksikan akan membunuh 10 juta sam-
pai tahun 2020. Korban dari jumlah itu diperki-
rakan 70% pada masyarakat yang tinggal di nega-
ra dengan berpenghasilan rendah dan menengah.1
Indonesia merupakan salah satu dari lima 
negara dengan konsumsi rokok terbanyak. Data 
Tobacco Atlas pada tahun 2012 menunjukkan 
bahwa Indonesia masih merupakan salah satu 
dari lima konsumsi terbanyak, meskipun sudah 
menduduki peringkat keempat sejajar dengan 
Jepang. Persentase di lima negara tersebut, yaitu 
Cina (38%), Rusia (7%), Amerika serikat (5%), 
Indonesia dan Jepang (4%).2
Beberapa negara dan kota di dunia telah 
membuktikan bahwa Undang-Undang Kawasan 
Tanpa Rokok (UU KTR) yang diikuti dengan 
penegakan hukum yang ketat, memiliki duku-
ngan dan tingkat kepatuhan masyarakat yang cu-
kup tinggi. Negara-negara yang memiliki duku-
ngan dan tingkat kepatuhan tinggi, yaitu Irlandia 
(90%), Uruguay (80%), New York (75%), Cali-
fornia (75%), dan New Zealand (70%).3
Hasil penelitian di California menunjukkan 
bahwa terjadi perubahan sikap yang positif dan 
signifikan terkait hukum bebas asap rokok pada 
survei tahun 1998 (43,0%), meningkat pada sur-
vei tahun 2002 (82,1%) pemilik bar dan staf akan 
meminta untuk berhenti atau merokok di luar ke-
tika ada pelanggan yang merokok di bar.4 Selain 
itu, penelitian yang dilakukan di Meksiko untuk 
menilai tentang sikap dan keyakinan terhadap hu-
kum bebas asap rokok memberikan hasil adanya 
dukungan tinggi yang meningkat untuk 100% ke-
bijakan bebas asap rokok, meskipun 25% bukan 
perokok dan 50% dari perokok setuju dengan hak 
perokok untuk merokok di tempat umum.5
Beberapa hasil survei di Indonesia, seperti 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Global 
Adult Tobacco Survey (GATS) menunjukkan 
adanya masalah besar dari konsumsi rokok bagi 
kesehatan. Riskesdas merupakan survei nasional 
kesehatan yang dilakukan setiap tiga tahun secara 
rutin di Indonesia dan GATS merupakan survei 
yang dilakukan untuk mengetahui masalah rokok 
pada orang dewasa (15 tahun ke atas). Berdasar-
kan data dari Riskesdas tahun 2013, proporsi pen-
duduk umur >15 tahun yang merokok dan me-
ngunyah tembakau cenderung meningkat dalam 
Riskesdas 2010 (34,7%) dan Riskesdas 2013 
(36,3%).6
Data jumlah perokok di kota Makassar, 
yaitu 22,1% atau ±287.300 orang dengan rata- 
rata konsumsi 10,6 batang/hari. Dari jumlah 
perokok tersebut, sebanyak 2,2% berusia 10-14 
tahun, dengan rata konsumsi rokok 5,2 batang 
perhari, sedangkan berdasarkan frekuensi mero-
kok sebanyak 0,8% mulai merokok tiap hari pada 
usia 5-9 tahun dan 7,7% pada usia 10-14 tahun.7 
Kebijakan penerapan Kawasan Tanpa Rokok 
(KTR) telah diidentifikasi sebagai strategi inter-
vensi utama pengendalian penyakit tidak menu-
lar. Kawasan tanpa rokok adalah ruangan atau 
area yang dinyatakan dilarang untuk melakukan 
kegiatan merokok, kegiatan memproduksi, men-
jual, mengiklankan, promosi, dan atau mempro-
mosikan produk tembakau.8
Beberapa daerah di Indonesia telah mene-
rapkan kawasan tanpa rokok. Tahun 2011 su-
dah ada 21 provinsi dan 50 kab/kota di wilayah 
kerjanya yang memiliki peraturan perundang- 
undangan tentang pencegahan dan penanggula-
ngan dampak merokok bagi kesehatan, sedang-
kan pada tahun 2012 bertambah menjadi 27 
provinsi dan 85 kab/kota di wilayah kerjanya 
yang memiliki peraturan perundang-undangan 
tentang pencegahan dan penanggulangan dampak 
merokok bagi kesehatan. Provinsi yang menerap-
kan peraturan tersebut diantaranya adalah Bali, 
DKI Jakarta, Sumatera Barat, Palembang, Bogor, 
Pontianak, Surabaya, dan Palu.9
Kota Makassar baru saja menetapkan Per-
aturan Daerah No. 4 tahun 2013 tentang kawasan 
tanpa rokok pada tanggal 9 September 2013.
Meskipun peraturan daerah ini baru ditetapkan, 
tetapi sosialisasi tentang kawasan tanpa rokok di 
Makassar sudah berlangsung sejak tahun 2011. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeta-
hui gambaran perilaku supir angkutan mahasiswa 
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dan umum pasca penetapan Peraturan Daerah 
No. 4 tahun 2013 tentang kawasan tanpa rokok di 
Kota Makassar.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini menggunakan peneli-
tian survei dengan pendekatan deskriptif. Pene-
litian ini dilaksanakan di angkutan mahasiswa 
dan umum yang ada di Kota Makassar yang ber-
langsung selama 32 hari terhitung dari tanggal 10 
Maret-10 April 2014. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua supir angkutan mahasiswa dan 
umum tahun 2014 sebanyak 798 yang terdiri dari 
trayek B1, E1, F1, dan C1. Cara pengambilan 
sampel dilakukan dengan menggunakan metode 
accidental sampling dengan besar sampel 260. 
Data yang sudah diolah akan dianalisis dengan 
menggunakan analisis univariat dan disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang di-
sertai dengan narasi untuk membahas hasil pene-
litian.
HASIL
Karakteristik responden dalam peneli-
tian mencakup distribusi responden berdasarkan 
karakteristik umum reponden (umur, trayek, pen-
didikan, agama, dan suku) menunjukkan bahwa 
proporsi responden terbanyak berumur 21-40 
tahun sebanyak 182 orang (70,0%) dan paling 
sedikit berumur >61 tahun sebanyak 3 orang 
(1,1%). Responden terbanyak dari trayek E1 se-
banyak  104 orang (40%) dan paling sedikit dari 
trayek C1 sebanyak 14 orang (5,4%). Responden 
yang memiliki pendidikan yang tinggi terbanyak 
pada tingkat SMP/Sederajat sebanyak 88 orang 
(33,8%) dang yang paling rendah pada tingkat 
tidak tamat SD sebanyak 48 orang (18,5%). Res-
ponden beragama Islam sebanyak 258 orang 
(99,2%) dan yang beragama Kristen sebanyak 2 
orang (0,8%). Responden paling banyak bersuku 
Makassar sebanyak 204 orang (78,4%), hanya 
0,8% (2 orang) yang bersuku Mandar, dan ter-
dapat 1,2% (3 orang) responden yang bersuku 
lainnya, seperti Jawa dan Sumatera (Tabel 1).
Responden menurut status perilaku mero-
koknya dibagi ke dalam tiga kategori, yaitu pero-
kok tetap, mantan perokok, dan bukan perokok.
Responden berdasarkan status merokok terba-
nyak adalah perokok tetap sebanyak 215 orang 
(82,7%), sedangkan distribusi terendah adalah 
bukan perokok sebanyak 14 orang (5,4%) (Tabel 
2).
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 
Karakteristik Umum Supir Angku-
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Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan 
Status Perilaku Merokok Supir Ang- 
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Pengetahuan yang dimaksud dalam pene-
litian ini adalah semua informasi yang diketahui 
responden mengenai kawasan tanpa rokok dan 
kebijakan kawasan tanpa rokok baik di tingkat 
nasional maupun di tingkat daerah. Sebagian dari 
responden telah mengetahui mengenai kawasan 
tanpa rokok (58,8%) dan angkutan umum sebagai 
salah satu kawasan tanpa rokok (51,2%). Sedang-
kan, sebagian besar responden telah mengetahui 
bahwa tempat-tempat umum, fasilitas umum, 
dan fasilitas kesehatan juga merupakan kawasan 
tanpa rokok (68,8%), tetapi hanya sebagian ke-
cil yang mengetahui tujuan dari adanya peraturan 
kawasan tanpa rokok (17,7%) (Tabel 2).
Hampir semua responden tidak mengeta-
hui mengenai adanya kebijakan kawasan tanpa 
rokok, baik pada Undang-Undang Republik In-
donesia (75,4%), Peraturan Menteri Kesehatan 
dan Menteri dalam Negeri (81,2%), dan Per-
aturan Daerah Kota Makassar (78,5%). Sedang-
kan, sebagian reponden tidak mengetahui bahwa 
ada sanksi (89,2%) dan denda (91,5%) yang di-
berikan pada pelanggar kawasan tanpa rokok (Ta-
bel 2).
Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah penilaian dan tanggapan responden me- 
ngenai adanya kebijakan kawasan tanpa ro-
kok. Sebagian besar responden setuju dengan 
penerapan larangan merokok di angkutan umum 
(42,7%), perlu adanya kebijakan larangan mero-
kok utamanya pada angkutan umum (45%), dan 
adanya aturan mengenai larangan merokok di 
angkutan mahasiswa dan umum (44,6%). Se-
dangkan, sebagian besar responden tidak setuju 
dengan adanya sanksi yang tegas jika ada yang 
merokok di angkutan umum (43,8%) dan adanya 
larangan merokok bagi supir angkutan umum 
dengan sanksi tertentu dari pemerintah daerah 
(48,1%) (Tabel 3).
Tindakan terhadap kawasan tanpa rokok 
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pema-
haman responden terhadap apa yang harus di-
lakukan terhadap perilaku merokok atau suatu ke- 
giatan yang dilakukan oleh responden sehubungan 
dengan tingkat pencegahan dan penanggulangan 
masalah rokok terkait adanya kebijakan kawasan 
tanpa rokok. Sebagian besar responden merokok 
di angkutan umum (71,5%) dan saat mengemudi 
(72,3%). Namun, tidak merokok di hadapan para 
penumpang angkutan umum (64,2%). Sedang-
kan, sebagian besar responden menaati aturan 
larangan merokok (66,9%) dan tidak akan mene-
rima apabila ada orang yang memberikan rokok 
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan 
Pengetahuan tentang KTR dan Ke-
bijakan KTR Supir di Makassar
Pengetahuan tentang 
Kawasan Tanpa Rokok n %
Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Tahu
Tidak tahu








Peraturan KTR Berlaku juga 
di Tempat Umum, Fasilitas 
Umum, dan Fasilitas Kesehatan
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Tidak tahu
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kepadanya (71,5%) (Tabel 4).
PEMBAHASAN
Hasil penelitian diperoleh gambaran karak-
teristik responden yang menunjukkan bahwa  ber-
dasarkan umur, responden terbanyak berumur 21-
40 tahun (70,0%) dan paling sedikit berumur >61 
tahun (1,1%). Jika dilihat dari trayek, responden 
terbanyak dari trayek E1 dan paling sedikit dari 
trayek C1. Gambaran karakteristik responden 
yang memiliki pendidikan tinggi terbanyak pada 
tingkat SMP/Sederajat dan paling rendah pada 
tingkat tidak tamat SD. Sedangkan, sebagian be-
sar responden beragama Islam dan yang beraga-
ma Kristen (0,8%). Responden paling banyak 
bersuku Makassar (78,4%), hanya (0,8%) yang 
bersuku Mandar, dan 1,2% responden yang ber-
suku lainnya, seperti Jawa dan Sumatera.
Angkutan mahasiswa dan umum meru-
pakan salah satu sarana yang digunakan sebagai 
alat transportasi, baik bagi mahasiswa maupun 
masyarakat umum.Pemerintah Kota Makassar 
telah mengeluarkan peraturan pemerintah yang 
melarang siapapun untuk merokok di tempat-
tempat umum termasuk pada anggkutan umum.
Namun, faktanya masih banyak yang merokok 
pada angkutan umum yang menyebabkan sema-
kin hari jumlah perokok pasif bertambah, baik 
pada trayek B1, E1, F1, maupun C1.
Perilaku merupakan suatu kegiatan atau 
aktivitas seseorang yang bersangkutan baik yang 
dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat 
diamati oleh pihak luar.10 Apabila dihubungkan 
dengan perilaku terhadap penerapan kawasan 
tanpa rokok pada supir angkutan, maka perilaku 
adalah kegiatan atau aktivitas yang dilakukan 
oleh supir angkutan sehubungan dengan perilaku 
merokok terhadap penerapan kawasan tanpa ro-
kok.
Hasil penelitian pada karakteristik umum 
perilaku merokok menunjukkan bahwa sebagian 
besar supir angkutan mahasiswa dan umum meru-
pakan perokok tetap.Karakteristik menurut umur 
menunjukkan bahwa distribusi tertinggi respon-
den dengan status perokok tetap pada kelompok 
umur produktif (21-40 tahun). Hal ini berkaitan 
dengan stres kerja yang memberikan kontribusi 
kepada supir angkutan mahasiswa dan umum un-
tuk mencari relaksasi dan efek reaksi positif yang 
didapatkan ketika merokok dan menjadikan ke-
biasaan ini salah satu pilihan ketika beban kerja 
atau stres itu meningkat. Penelitian  Aini yang di-
lakukan pada mahasiswa kedokteran Universitas 
Hasanuddin juga menemukan, salah satu infor-
man mengatakan bahwa merokok dapat mengu-
rangi rasa tegang dan menghilangkan rasa stres.11
Karakteristik responden berdasarkan 
trayek didapatkan bahwa distribusi perokok tetap 
tertinggi pada trayek E1, sebaliknya distribusi 
perokok tetap paling rendah pada trayek C1. Jarak 
tempuh E1 lebih jauh dibandingkan dengan jarak 
tempuh C1. Hal ini membuktikan bahwa sema-
kin jauh jarak tempuh yang dilalui setiap trayek, 
maka semakin banyak orang yang merokok kare-
na banyaknya iklan rokok yang ada disepanjang 
jalan yang bisa menarik orang untuk merokok. 
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh 
Hasanah dan Sulastri yang menyatakan bahwa 




n % n % n %
Merokok di angkutan umum
Merokok pada saat mengemudi di angkutan 
umum
Merokok dihadapan para penumpang angkutan 
umum.
Menaati aturan larangan merokok di angkutan 
mahasiswa dan umum.
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ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
iklan rokok dengan perilaku merokok.12
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
perokok tetap tertinggi pada tingkat pendidikan 
SMP/Sederajat, sebaliknya perokok tetap teren-
dah berada pada tingkat pendidikan tidak tamat 
SD. Wismanto mengatakan bahwa orang dengan 
tingkat pendidikan tinggi akan menghindari diri 
dari perilaku merokok. Namun, dalam kenyata-
annya mereka yang berpendidikan tinggi bahkan 
sebagian dari mereka yang bekerja di bidang ke-
sehatanpun juga memiliki kebiasaan merokok.13 
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
tidak ada kaitannya dengan perilaku merokok, 
baik dia tidak tamat SD ataupun tamat SMA/ 
Sederajat sama-sama mempunyai perilaku mero-
kok. Responden sebagian besar perokok tetap 
beragama Islam, yaitu sebanyak 213 orang dan 
hanya 2 orang yang beragama Kristen. Hal ini-
lah yang menyebabkan perokok tetap dominan 
oleh orang yang beragama Islam. Sedangkan, 
sebagian besar responden perokok tetap bersuku 
Makassar dan sebaliknya paling sedikit perokok 
tetap yang bersuku Mandar. Maidin mengatakan 
bahwa suku Makassar mempunyai kebiasaan 
atau adat, yaitu memberikan suguhan rokok pada 
setiap pesta baik itu pada perkawinan, acara baca 
doa (barasanji), maupun acara adat lainnya.7 
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Makassar, se-
hingga distribusi suku dengan perokok tetap lebih 
banyak yang bersuku Makassar.
Pengetahuan adalah informasi yang di- 
ketahui atau disadari oleh seseorang. Pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terhadap 
suatu objek. Sebagian besar pengetahuan manu-
sia diperoleh melalui mata dan telinga, baik dari 
pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. 
Notoatmodjo mengatakan bahwa dalam penge-
tahuan terdapat enam tingkatan, yaitu tahu, me-
mahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evalua- 
si.10
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
umumnya responden sudah mengetahui menge-
nai kawasan tanpa rokok dan angkutan umum 
sebagai salah satu kawasan tanpa rokok. Sedang-
kan, sebagian besar responden telah mengetahui 
bahwa tempat-tempat umum, fasilitas umum, 
dan fasilitas kesehatan juga merupakan kawasan 
tanpa rokok. Namun, hanya sebagian kecil yang 
mengetahui tujuan dari adanya peraturan ka-
wasan tanpa rokok. Hal ini menunjukkan bahwa 
responden telah memiliki informasi yang mema-
dai tentang kawasan tanpa rokok dan dinilai me-
miliki pengetahuan yang baik, meskipun hanya 
sebagian kecil yang mengetahui tentang tujuan 
dari adanya kawasan tanpa rokok.
Sebagian besar responden tidak mengeta-
hui tentang kebijakan kawasan tanpa rokok yang 
tertuang dalam UU No. 36 tahun 2009 pasal 115 
tentang Kesehatan, Peraturan Menteri Kesehatan 
dan Menteri Dalam Negeri, bahkan masih ban-
yak responden yang tidak mengetahui bahwa 
pemerintah Kota Makassar telah mengeluarkan 
peraturan yang melarang orang untuk merokok 
di tempat umum termasuk pada angkutan umum, 
yaitu Perda No. 4 tahun 2013 tentang Kawasan 
Tanpa Rokok, sanksi, dan denda yang didapat-
kan ketika melanggar peraturan tersebut. Hal ini 
menandakan bahwa kurangnya sosialisasi me-
ngenai kebijakan kawasan tanpa rokok, baik per-
aturan tingkat nasional maupun kebijakan yang 
ada di Kota Makassar dan kurangnya pengawasan 
dari pemerintah, sehingga kerap kali membuat 
seseorang merokok pada area-area yang dilarang 
untuk merokok dan menganggap bukan sesuatu 
hal yang penting untuk ditinggalkan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Solicha 
pada pengunjung di lingkungan RSUP Dr. Kari-
adi menunjukkan bahwa sebagian besar respon-
den dinilai sudah mempunyai pengetahuan yang 
cukup tentang kebijakan kawasan tanpa rokok.14 
Penelitian yang dilakukan Darajat ditiga tempat 
umum, yaitu Mal Panakkukang, Grand Clarion 
Hotel & Convention, dan Hotel Anging Mammiri 
di Kota Makassar menunjukkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi orang untuk menaati 
peraturan adalah pengetahuan tentang peraturan 
isinya dan memahami bahaya merokok dan asap 
rokok, perilaku hukum dan petugas atau tenaga 
yang menegakkan aturan. Selain itu, faktor ling-
kungan, takut sanksi, dan memahami tujuan per-
aturan juga memengaruhi orang untuk menaati 
peraturan.15
Penelitian Azkha menunjukkan bahwa 
peraturan tentang KTR ini sudah berjalan dengan 
baik di Padang Panjang karena adanya komit-
men dari Walikota dan DPR. Sehingga tidak dite-
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mukan lagi iklan rokok dan adanya sanksi bagi 
perokok terutama bagi pegawai yang merokok di 
kantor atau di sekolah yang  berdasarkan Perda 
No. 8 tahun 2009 dan adanya dana yang tersedia 
untuk sosialisasi dan pengawasan KTR di Padang 
Panjang berjumlah Rp.75.000.000,00 dari cukai 
rokok dan Rp.24.000.000,00 dari APBD.16
Kar (dalam Notoatmodjo), mengatakan 
bahwa seseorang berperilaku sehat ketika ada 
atau tidaknya informasi tentang kesehatan. Se-
hingga, memungkinkan untuk bertindak atau ti-
dak bertindak terhadap kesehatannya sendiri.10 
Sikap bukan pelaksanaan motif tertentu, melain-
kan merupakan kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak. Notoatmodjo menyebutkan bahwa 
sikap merupakan reaksi atau respons seseorang 
terhadap stimulus atau objek yang masih bersi-
fat tertutup. Sedangkan, WHO menggambarkan 
sikap merupakan suka atau tidak suka seseorang 
terhadap objek dan sikap sering diperoleh dari 
pengalaman sendiri atau dari orang lain yang pa-
ling dekat. Sikap dalam penelitian ini merupakan 
pernyataan responden yang berhubungan dengan 
sikap terhadap kebijakan tentang KTR.10
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
umumnya responden setuju dengan penerapan la-
rangan merokok di angkutan umum, perlu adanya 
kebijakan larangan merokok utamanya pada ang-
kutan umum, dan adanya aturan mengenai laran-
gan merokok di angkutan mahasiswa dan umum.
Tetapi, sebagian besar responden tidak setuju 
dengan adanya sanksi yang tegas jika ada yang 
merokok di angkutan umum, dan adanya laran-
gan merokok bagi supir angkutan umum dengan 
sanksi tertentu dari pemerintah daerah.
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian be-
sar responden bersikap positif dengan adanya ke-
bijakan tentang KTR, tetapi tidak setuju dengan 
adanya sanksi karena mereka menganggap hal itu 
akan memberatkan, ditambah lagi ketika penum-
pang sepi dan setiap hari mereka harus menye-
tor sejumlah uang kepada pemilik angkutan. Se-
hingga, untuk penerapan KTR di angkutan umum 
akan sulit untuk terealisasi.
Kumoroto dalam Handayani mengatakan 
bahwa suatu kebijakan publik akan sangat efektif 
bila dilaksanakan dan mempunyai dampak posi-
tif bagi masyarakat dan kemampuan secara tepat 
menghitung rasio biaya dan kemungkinan alter-
natif yang akan dilakukan. Jadi, pembuat kepu-
tusan harus mempunyai pengetahuan yang cukup 
tentang nilai-nilai masyarakat.17 Penelitian yang 
dilakukan oleh Maidin di Kota Makassar menun-
jukkan bahwa sebagian besar masyarakat setuju 
dengan adanya area bebas merokok (kawasan 
tanpa rokok) dan setuju untuk tidak merokok di 
publik area.7
Hasil penelitian ini bertentangan dengan 
penelitian Octavia dan Widodo yang dilakukan di 
Stasiun Pasar Turi Surabaya  menunjukkan bahwa 
kendala-kendala yang dialami dalam penerapan 
peraturan kawasan tanpa rokok adalah kurang-
nya kesadaran diri masyarakat terhadap Perda 
No. 5 Tahun 2008. Sehingga, respon perokok 
aktif yang cenderung tidak mendukung dengan 
adanya peraturan tersebut, ditemukannya perbe-
daan sikap dan perilaku antara masyarakat tidak 
menetap di ruang tungggu ekonomi dengan ruang 
tunggu eksekutif-bisnis, tidak adanya kerjasama 
dengan pemerintah daerah berkaitan sosialisasi 
Perda No. 5 tahun 2008, dan ketidaktegasan 
pemberian sanksi yang sesuai dengan Perda No. 
5 tahun 2008. Hal ini terlihat bahwa masyarakat 
yang berada di Stasiun Pasar Turi Surabaya pada 
umumnya tidak setuju dengan adanya penerapan 
kawasan tanpa rokok khususnya bagi masyarakat 
yang perokok aktif.18
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam 
suatu tindakan.Suatu kondisi yang memungkink-
an terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan 
nyata diperlukan faktor pendukung. Praktik atau 
tindakan  mempunyai tingkatan, yaitu persepsi, 
respon terpimpin mekanisme, dan adopsi.10 Peran 
pemerintah terhadap regulasi dapat dibedakan 
menjadi tiga, salah satunya adalah peran sebagai 
regulator dimana pemerintah melakukan penga-
wasan agar regulasi yang diterapkan dapat ber-
jalan sesuai dengan ketentuan.19 Namun, hasil 
penelitian didapatkan bahwa sebanyak 186 orang 
(71,5%) yang masih merokok di angkutan umum. 
Selain itu, masih saja responden yang mengaku 
merokok pada saat mengemudi sebanyak 188 
orang (72,3%), tetapi tidak merokok pada saat 
dihadapan penumpang ketika sedang bekerja se-
banyak 167 orang (64,2%). Sedangkan, respon-
den yang mengaku menaati kebijakan kawasan 
tanpa rokok sebanyak 174 orang (66,9%) dan 
sebagian besar responden akan menerima ro-
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kok ketika ada yang menawarkannya sebanyak 
186 orang (71,5%). Hal ini menunjukkan bahwa 
perilaku merokok responden masih kurang dan 
pengawasan terhadap adanya regulasi ini masih 
sangat rendah.
Hasil penelitian Wahidien pada pengemudi 
ojek di Perumahan Taman Telkomas menunjuk-
kan bahwa fakor-faktor yang mempengaruhi 
orang untuk berperilaku merokok adalah fak-
tor eksternal dan internal dari seseorang. Fak-
tor  internal dapat berupa kemampuan ekonomi, 
niat pribadi, dan kepuasan diri, sedangkan fak-
tor eksernal yaitu faktor pergaulan, pekerjaan, 
dan pengaruh orang lain.20 Sebagian besar supir 
angkutan umum memiliki kemampuan ekonomi 
rendah, sehingga dapat mempengaruhi perilaku 
merokoknya. Selain itu, pekerjaan dan pengaruh 
orang lain yang merokok juga menjadi pemicu 
orang untuk merokok. Penelitian ini sejalan de-
ngan Wahidien menyatakan bahwa pengaruh 
orang lain atau teman yang punya kebiasaan 
merokok mempunyai pengaruh yang besar dalam 
inisiasi merokok.20
Salah satu penanggulangan masalah rokok 
adalah melalui program anti tembakau. Program 
anti tembakau merupakan bentuk perlawanan ter-
hadap konsumsi  tembakau, salah satunya adalah 
konsumsi rokok dalam upaya menurunkan preva-
lensi perokok. Program ini seperti sosialisasi/
penyuluhan bahaya rokok, kampanye-kampanye 
anti rokok, dan lain sebagainya. Namun, dalam 
penelitian ini menunjukkan kurang dari setengah 
responden yaitu hanya 47,4% dari perokok tetap 
yang akan ikut berperan dalam penanggulangan 
masalah rokok seperti program anti tembakau. 
Hasil penelitian Supriyadi mengungkapkan bah-
wa hanya 25,0% tenaga kesehatan dari perokok 
tetap yang pernah mengikuti  atau terlibat dalam 
program anti tembakau.21 Hal ini menunjukkan 
bahwa tenaga kesehatan yang sudah jelas lebih 
tahu tentang bahaya yang dapat ditimbulkan dari 
rokok mempunyai kepedulian yang rendah ter-
hadap penanggulangan masalah rokok, apalagi 
supir angkutan yang dilihat dari tingkat pendidi-
kannya yang rendah.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian responden 
pada umumnya sudah mengetahui tentang ka-
wasan tanpa rokok. Namun, hal ini tidak menutup 
kemungkinan responden untuk tidak merokok di 
angkutan umum. Salah satunya disebabkan pe- 
ngetahuan tentang kebijakan kawasan tanpa ro-
kok masih rendah. Sikap responden terhadap 
penerapan kawasan tanpa rokok pada umumnya 
setuju dengan adanya peraturan tersebut. Namun, 
sebagian besar tidak setuju dengan adanya sanksi 
yang tegas jika ada yang merokok di angkutan 
umum. Tindakan responden terhadap penera-
pan kawasan tanpa rokok pada umumnya ma-
sih kurang. Hal ini disebabkan masih tingginya 
prevalensi yang merokok di angkutan umum dan 
merokok di hadapan penumpang. 
Sebaiknya, supir angkutan mahasiswa dan 
umum menaati peraturan kawasan tanpa rokok 
dan menghindari perilaku merokok. Bagi peme-
rintah agar meningkatkan sosialisasi tentang 
aturan tersebut, karena masih banyak masyarakat 
yang belum mengetahui tentang adanya kebi-
jakan kawasan tanpa rokok.
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ABSTRAK
Setiap tahun lebih dari 500 juta penduduk dunia terinfeksi malaria dan lebih dari satu juta orang mening-
gal dunia. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan penggunaan kelambu, pemasangan kawat kasa, penggunaan 
obat nyamuk, penggunaan repellent saat keluar rumah pada malam hari, pemakaian baju lengan panjang saat 
keluar rumah pada malam hari dengan keberadaan kasus malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari Kabu-
paten Bulukumba. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan cross sectional study. 
Populasi adalah 8.199 KK yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari. Sampel penelitian ini sebanyak 
181 KK dengan menggunakan teknik proporsional random sampling. Analisis data yang dilakukan adalah uni-
variat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian diperoleh variabel yang berhubungan dengan keberadaan 
kasus malaria adalah penggunaan obat nyamuk (p=0,001). Variabel yang tidak berhubungan dengan keberadaan 
kasus malaria adalah penggunaan kelambu (p=0,605), pemasangan kawat kasa (p=0,461), penggunaan repellent 
saat keluar rumah pada malam hari (p=0,461), pemakaian baju lengan panjang saat keluar rumah pada malam hari 
(p=0,988). Kesimpulan dari penelitian bahwa ada hubungan penggunaan obat nyamuk dengan keberadaan kasus 
malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba tahun 2014.
Kata kunci  :  Pencegahan gigitan nyamuk, malaria
ABSTRACT
Every year more than 500 million people worldwide are infected with malaria and more than one million 
people died. This study aims to determine the relationship between the use of bed nets, wire netting installation, use 
of insect repellent, use of repellent when going outdoors at night, wear long-sleeved shirts when going outdoors 
at night  andmalaria case incidences in the Bonto Bahari Health Center Bulukumba Regency service area. The 
type of research conducted was an observational research with a cross-sectional study design. The population was 
8.199 families residing in the Bonto Bahari Health Center service area. The study sample was 181 families that 
were selected using the proportional random sampling technique. Data analysis was performed using univariate 
and bivariate analysis with chi square test. The results showed that the variable associated with malaria case in-
cidences was the use of insect repellent (p=0,001). While the variables that were not related to the case of malaria 
incidences were  the use of mosquito bed-nets (p=0,605), installation of wire netting (p=0,461), use of repellent 
when being outdoors at night (p=0,461) and the use of long sleeves when being outdoors at night (p=0,988). This 
study concludes that there is a relationship between the use of insect repellent  and malaria case incidencesin the 
Bonto Bahari Health Center Bulukumba Regency service area  in 2014.
Keywords  :  Prevention of mosquito bites, malaria
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PENDAHULUAN
Tahun 2012 diperkirakan 207 juta kasus 
malaria yang menyebabkan sekitar 627.000 ke-
matian, sebagian besar 80% kasus dan 90% ke-
matian terjadi di Afrika. Diperkirakan 3,4 miliar 
orang memiliki risiko terkena malaria, terutama 
di Afrika dan Asia Tenggara. Tahun 2013, 104 
negara yang dianggap endemik dan diperkirakan 
3,4 miliar orang berisiko malaria.1 Prevalensi pe-
nyakit malaria di Indonesia masih tinggi, men-
capai 417.819 kasus positif pada 2012. Wilayah 
Indonesia Timur saat ini terdapat 70% kasus ma-
laria, terutama diantaranya Papua, Papua Barat, 
Maluku, Maluku Utara, Sulawesi dan Nusa Teng-
gara.2
Provinsi Sulawesi Selatan saat ini memi-
liki status endemisitas rendah. Data tahun 2007, 
API yang tercatat sebesar 0.008‰, sedangkan 
tahun 2008 meningkat menjadi 0.31‰ dengan 
kasus tertinggi di Kabupaten Bulukumba dan 
Selayar. Pada tahun 2009 naik menjadi 0.47‰ 
dengan kasus tertinggi di Kabupaten Bulukumba 
dan Enrekang. Tahun 2010 turun menjadi 0.35‰ 
dengan kasus tertinggi di Kabupaten Bulukumba 
dan Luwu Utara dan tahun 2011 sebesar 0.38‰ 
dengan kasus tertinggi di Kabupaten Bulukumba, 
Selayar dan Luwu Utara.3 Data kasus malaria di 
Kabupaten Bulukumba tahun 2013, wilayah kerja 
Puskesmas Bonto Bahari merupakan tempat pe-
nemuan kasus malaria tertinggi dibanding tujuh 
belas wilayah kerja puskesmas lainnya. Laporan 
penemuan kasus positif malaria dari tahun 2011- 
2013 di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba ditemukan kasus positif 
malaria. Tahun 2011 ditemukan delapan kasus 
positif malaria (API 0,34‰), tahun 2012 me-
ngalami penurunan yang tidak signifikan, yaitu 
sebanyak tujuh kasus (API 0,30‰) dan tahun 
2013 meningkat menjadi 11 kasus (API 0,47‰).4
Upaya penanggulangan menurut berbagai 
penelitian berhubungan dengan kejadian mala-
ria. Penelitian Imbiri, dkk menunjukkan bahwa 
responden yang ventilasi/jendela rumah tidak 
menggunakan kawat kasa berisiko terkena mala-
ria sebesar 2,773 kali dibanding yang memasang 
kawat kasa pada ventilasi/jendela rumahnya.5 
Ernawati dkk mengemukakan bahwa individu 
yang tidak menggunakan repellent mempunyai 
risiko terkena malaria 1,14 kali.6 Arnaya menge-
mukakan bahwa responden yang tidak terbiasa 
menggunakan baju lengan panjang dan celana 
panjang saat keluar rumah malam hari berisiko 
terkena malaria 6,11 kali dibanding yang terbiasa 
menggunakan baju lengan panjang dan celana 
panjang saat keluar rumah malam hari.7
Penelitian Sunarsih dkk menyatakan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara ke-
biasaan keluar rumah pada malam hari dengan 
kejadian malaria, penggunaan obat nyamuk ba-
kar sebanyak 78,7% responden terbukti dapat 
mengusir nyamuk khususnya pada saat tidur di 
dalam rumah, terdapat tendensi responden yang 
menggunakan kelambu pada saat tidur malam 
hari mempunyai risiko terkena malaria dengan 
nilai OR=1,2 yang disebabkan karena walaupun 
orang sudah menggunakan kelambu saat tidur 
malam hari, tetapi sebelum tidur mereka juga 
mempunyai kebiasaan berada di luar rumah. Saat 
berada di luar rumah sebelum tidur, ada kesempa-
tan mereka digigit nyamuk vektor malaria.8
Kurangnya pengetahuan masyarakat Bon-
to Bahari tentang upaya pencegahan malaria se- 
perti tidak menggunakan kelambu saat tidur, tidak 
memasang kawat kasa pada lubang angin/venti-
lasi rumah, tidak menggunakan obat nyamuk saat 
tidur, tidak menggunakan repellent dan baju le-
ngan panjang saat keluar rumah pada malam hari 
dapat meningkatkankasus malaria. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui hubungan antara upaya 
pencegahan gigitan nyamuk dengan keberadaan 
kasus malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto 
Bahari Kabupaten Bulukumba.
BAHAN DAN METODE
Desain penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan rancangan cross sectional 
study. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan 
Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba pada bu-
lan Maret tahun 2014. Populasi penelitian adalah 
8.199 KK yang berada di wilayah kerja Puskes-
mas Bonto Bahari. Sampel penelitian ini seba-
nyak 181 KK dengan menggunakan teknik pro-
porsional random sampling. Analisis data yang 
dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan 
uji chi square test. Penyajikan data dalam bentuk 
tabel distribusi dan narasi sesuai dengan variabel 
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yang diteliti.
HASIL
Sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 127 orang (70,2%), dengan 
kelompok umur 41-50 tahun sebanyak 55 orang 
(30,4%), dengan tingkat pendidikan tamat SD se-
banyak 72 orang (39,8%) dan bekerja sebagai ibu 
rumah tangga sebanyak 102 orang (56,4%) (Tabel 
1). Responden yang menggunakan kelambu saat 
tidur sebanyak 87 orang (48,1%), yang memasang 
kawat kasa hanya sebesar dua orang (1,1%), yang 
menggunakan obat nyamuk saat tidur sebanyak 
78 orang (43,1%), yang memiliki kebiasaan ke 
luar rumah pada malam hari sebanyak 74 orang 
(40,9%) dan dua orang (2,7%) diantaranya meng-
gunakan repellent saat keluar rumah pada malam 
hari dan dari 74 orang terdapat 42 orang (43,2%) 
yang memakai baju lengan panjang saat keluar 
rumah pada malam hari (Tabel 2).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa res-
ponden yang menggunakan kelambu di wilayah 
ada kasus malaria sebanyak 57 orang (65,5%) 
dan di wilayah tidak ada kasus malaria sebanyak 
tiga puluh orang (34,5%). Responden yang tidak 
menggunakan kelambu di wilayah ada kasus ma-
laria sebanyak 66 orang (70,2%) dan di wilayah 
tidak ada kasus malaria sebanyak 28 orang 
(29,8%). Hasil uji statistik dengan chi-square 
diperoleh nilai p=0,605 yang berarti tidak ada 
hubungan antara penggunaan kelambu dengan 
keberadaan kasus malaria (Tabel 2).
Responden yang memasang kawat kasa 
hanya terdapat di wilayah ada kasus malaria, yai-
tu sebanyak dua orang (100%). Responden yang 
tidak memasang kawat kasa seba-nyak 121 orang 
(67,6%) dan di wilayah tidak ada kasus malaria 
sebanyak 58 orang (32,4%). Hasil uji statistik 
dengan fisher’s exact test diperoleh nilai p=0,461 
yang berarti tidak ada hubungan antara pemasang- 
an kawat kasa dengan keberadaan kasus malaria 
(Tabel 2).
Responden yang menggunakan obat 
nyamuk di wilayah ada kasus malaria sebanyak 
64 orang (82,1%) dan di wilayah tidak ada kasus 
malaria sebanyak empat belas orang (17,9%). Res- 
ponden yang tidak menggunakan obat nyamuk 
di wilayah ada kasus malaria sebanyak 59 orang 
(57,3%) dan di wilayah tidak ada kasus malaria 
sebanyak 44 orang (42,7%). Hasil uji statistik 
dengan chi-square diperoleh nilai p=0,001 ber- 
arti ada hubungan antara penggunaan obat 
nyamuk dengan keberadaan kasus malaria (Tabel 
2).
Responden yang menggunakan repellent 
saat keluar rumah malam hari hanya terdapat 
di wilayah ada kasus malaria yaitu sebesar dua 
orang (100%). Responden yang tidak menggu-
nakan repellent saat keluar rumah malam hari 
di wilayah ada kasus malaria sebanyak 53 orang 
(73,6%) dan di wilayah tidak ada kasus malaria 
sebanyak sembilan belas orang (26,4%). Hasil 
uji statistik dengan fisher’s exact test diperoleh 
nilai p=0,461 berarti tidak ada hubungan antara 
penggunaan repellent saat ke luar rumah malam 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
di Wilayah Kerja Puskesmas Bonto 
Bahari Kabupaten Bulukumba
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hari dengan keberadaan kasus malaria (Tabel 2).
Responden yang memakai baju lengan 
panjang saat keluar rumah malam hari di wilayah 
ada kasus malaria sebanyak 28 orang (66,7%) 
dan di wilayah tidak ada kasus malaria seba- 
nyak empat belas orang (33,3%). Responden 
yang tidak memakai baju lengan panjang saat ke 
luar rumah malam hari di wilayah ada kasus ma-
laria sebanyak 27 orang (84,4%) dan di wilayah 
tidak ada kasus malaria sebanyak lima orang 
(15,6%). Hasil uji statistik dengan chi square di-
peroleh nilai p=0,988 berarti tidak ada hubungan 
antara pemakaian baju lengan panjang saat keluar 
rumah malam hari dengan keberadaan kasus ma-
laria (Tabel 2).
PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara penggunaan kelambu dengan keberadaan 
kasus malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto 
Bahari Kabupaten Bulukumba yang disebabkan 
oleh banyaknya responden yang tidak menggu-
nakan kelambu. Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian Baba yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara menggunakan kelambu saat 
tidur dengan kejadian malaria.9
Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubung-
an antara pemasangan kawat kasa dengan ke-
beradaan kasus malaria di wilayah kerja Puskes-
mas Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba yang 
disebabkan oleh sangat sedikit responden yang 
menggunakan kawat kasa pada lubang angin/
ventilasi rumahnya. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Anjasmoro yang menyatakan 
tidak ada hubungan antara keberadaan kasa ven-
tilasi dengan kejadian malaria.10
Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji 
statistik menunjukkan bahwa ada hubungan anta-
ra penggunaan obat nyamuk dengan keberadaan 
kasus malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto 
Bahari Kabupaten Bulukumba yang disebab-
kan di wilayah ada kasus malaria lebih banyak 
responden yang menggunakan obat nyamuk. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pene-
litian Muslimin yang menyatakan tidak terdapat 
hubungan antara penggunaan obat nyamuk den-
gan kejadian malaria.11
Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji 




Total Hasil Uji 
StatistikAda Kasus Tidak ada Kasus




Pemasangan Kawat Kasa 
Ya
Tidak
Penggunaan Obat Nyamuk 
Ya
Tidak
Penggunaan Repellent Saat 
Keluar Rumah Malam Hari 
Ya
Tidak
Pemakian Baju Lengan Panjang
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statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara penggunaan repellent saat keluar rumah 
pada malam hari dengan keberadaan kasus ma-
laria di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba yang disebabkan hanya 
sedikit responden yang mempunyai kebiasaan ke 
luar rumah pada malam hari dan sangat sedikit res- 
ponden yang menggunakan repellent saat keluar 
rumah pada malam hari. Hasil penelitian ini seja-
lan dengan penelitian Erdinal yang menyatakan 
tidak ada hubungan bermakna antara pemakaian 
repellent dengan kejadian malaria.12
Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara pemakaian baju lengan panjang saat ke luar 
rumah pada malam hari dengan keberadaan kasus 
malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba yang disebabkan hanya 
sedikit responden yang mempunyai kebiasaan ke 
luar rumah pada malam hari dan sangat sedikit res- 
ponden yang memakai baju lengan panjang saat 
keluar rumah pada malam hari di wilayah dite-
mukan kasus malaria. Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian Arnaya yang membuk-
tikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan menggunakan baju lengan panjang dan 
celana panjang saat ke luar rumah malam hari 
dengan kejadian malaria.7
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada 
hubungan antara penggunaan obat nyamuk 
(p=0,001) dengan keberadaan kasus malaria di 
wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari Kabupa-
ten Bulukumba. Penggunaan kelambu (p=0,605), 
pemasangan kawat kasa (p=0,461), penggunaan 
repellent saat keluar rumah pada malam hari 
(p=0,461) dan pemakaian baju lengan panjang 
saat keluar rumah pada malam hari (p=0,988) ti-
dak berhubungan dengan keberadaan kasus ma-
laria di wilayah kerja Puskesmas Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba.
Disarankan kepada masyarakat agar se-
lalu menggunakan obat nyamuk saat tidur untuk 
mengurangi kontak dengan nyamuk Anopheles 
sehingga dapat mencegah peningkatan kasus ma-
laria, untuk petugas kesehatan agar lebih meng-
intensifkan tindakan pencegahan penyakit mala-
ria dengan selalu melibatkan partisipasi aktif dari 
masyarakat dan peningkatan penyebarluasan in-
formasi mengenai penanggulangan malaria oleh 
instansi terkait.
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KONTAMINASI BAKTERI Escherichia Coli PADA BOTOL SUSU 
DENGAN KEJADIAN DIARE PADA BAYI 
The Relationship between Escherichia Coli Bacteria Contamination in the 
Milk Bottle and the Occurrence of Diarrhea in Infants 
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ABSTRAK
Penderita diare di Kota Makassar setiap tahunnya masih diatas 29.000 kasus dalam kurun waktu tiga ta-
hun terakhir. Bayi dan balita menjadi kelompok yang rentan terkena diare. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
kontaminasi bakteri Escherichia coli (E. coli) pada botol susu dengan kejadian diare pada bayi di Kelurahan Pan-
nampu Kecamatan Tallo Kota Makassar tahun 2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 
dengan desain cross sectional study. Populasi adalah seluruh bayi yang bertempat tinggal di Kelurahan Pannampu. 
Sampel adalah bayi yang memakai botol susu yang dipilih menggunakan teknik proportional random sampling 
sebanyak 98 bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan E. coli pada botol (p=0,000), pencucian 
(p=0,000), penyediaan air bersih (p=0,000), dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun (p=0,001) dengan kejadian 
diare, sedangkan tempat penyimpanan (p=0,442) dan menyiapkan botol susu (p=0,697) tidak ada hubungan de-
ngan kejadian diare. Kesimpulan dari penelitian bahwa ada hubungan E. coli pada botol susu, pencucian, penye-
diaan air bersih, dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare pada bayi di Kelurahan Pannampu 
tahun 2013. 
Kata kunci  :  Diare, Escherichia Coli, botol susu, bayi
ABSTRACT
Within the last three years, patients with diarrhea in Makassar each year is still above 29.000 cases. Infants 
and toddlers becomesthe vulnerable group to suffer from diarrhea. This study aims to determine the relationship 
between contamination of the bacterium Escherichia coli (E. coli) on a bottle of milk and the incidence of diarrhea 
in infants in Pannampu Village, Tallo District, Makassar City in 2013. This study used the observational analysis 
method with cross-sectional study design. The research population is all infants who reside in the Pannampu Vil-
lage. The samples whoare babies using milk bottles, were selected using proportional random sampling technique 
resulting in 98 babies. The results of this study showed that there is a relationship between E.coli on the bottle 
(p=0,000), washing (p=0,000), clean water supply (p=0,000) and the habit of washing hands with soap (p=0,001) 
and the incidence of diarrhea. Meanwhile, storage area (p=0,442) and preparing a bottle of milk (p=0,697) has 
no association with the incidence of diarrhea. The results of this study show that there is a relationship between 
E.coli in milk bottles, washing, clean water supply, and the habit of washing hands with soap  and the incidence of 
diarrhea in infants in Pannampu Village in the year 2013.  
Keywords  :  Diarrhea, Escherichia coli, milk bottle, infant
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PENDAHULUAN
Diare merupakan salah satu penyakit yang 
sering mengenai bayi dan balita. Setiap anak 
dibawah usia lima tahun mengalami rata-rata tiga 
episode diare setiap tahun. World Health Orga-
nization (WHO) dan United Nations Emergency 
Children’s Fund (UNICEF) menyatakan bahwa 
ada sekitar dua miliar kasus diare diseluruh dunia 
setiap tahun, dan 1,9 juta anak balita meninggal 
akibat diare setiap tahunnya.1
Survei morbiditas yang dilakukan oleh 
Subdit Diare, Departemen Kesehatan RI dari ta-
hun 2000 s/d 2010 terlihat kecenderungan insiden 
naik. Tahun 2000 IR penyakit diare 301/1000 
penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374/1000 
penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423/1000 
penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 
penduduk.2 Angka kesakitan akibat diare di Kota 
Makassar secara umum masih fluktuasi. Data 
yang diperoleh dari Bidang Pengendalian Penya-
kit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas 
Kesehatan Kota Makassar dari tahun 2010-2012, 
kejadian diare mengalami penurunan setiap ta-
hunnya, tetapi masih tetap tinggi. Penderita diare 
setiap tahunnya masih di atas 29.000 kasus.3
Kelurahan Pannampu merupakan salah 
satu pemukiman padat penduduk di Makassar 
menjadi rentan terhadap masalah sanitasi yang 
akan berujung terhadap masalah kesehatan. Ke-
lurahan Pannampu merupakan bagian wilayah 
kerja Puskesmas Kaluku Bodoa. Penyakit diare 
setiap tahunnya masuk sepuluh penyakit utama 
di puskesmas ini. Tahun 2010 tercatat sebanyak 
852 kasus dan pada tahun 2011 mengalami penu-
runan menjadi 699 kasus, tetapi meningkat secara 
singnifikan pada tahun 2012 menjadi 1328 kasus. 
Proporsi kejadian diare pada Puskesmas Kaluku 
Bodoa tahun 2012, yakni 14% pada kelompok 
umur kurang dari satu tahun, 35% pada kelom-
pok umur 1-5 tahun, dan 51% pada umur di atas 
lima tahun.3
Banyak faktor yang secara langsung mau-
pun tidak langsung dapat menjadi faktor pendo-
rong terjadinya diare. Penyebab tidak langsung 
atau faktor-faktor yang mempermudah atau 
mempercepat terjadinya diare seperti status gizi, 
pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, lingku-
ngan, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), 
dan sosial ekonomi. Penyebab langsung antara 
lain infeksi bakteri virus dan parasit, malabsorbsi, 
alergi, keracunan bahan kimia maupun keracunan 
oleh racun yang diproduksi oleh jasad renik, ikan, 
buah, dan sayur-sayuran.4
Semua diare akut secara umum dapat di-
anggap karena infeksi bakteri, terkecuali ditemu-
kan bukti adanya sebab-sebab lain. Infeksi bak-
teri yang paling sering menimbulkan diare adalah 
infeksi bakteri Escherichia Coli (E. Coli). Bakteri 
E. Coli masuk ke dalam tubuh manusia melalui 
tangan atau alat-alat seperti botol susu, dot, ter-
mometer, dan peralatan makan yang tercemar 
oleh tinja dari penderita atau carrier.4
Penyediaan air bersih merupakan suatu hal 
yang penting karena merupakan suatu kebutuhan. 
Air yang memiliki kualitas yang buruk akibat 
kontaminasi bakteri atau sebab lainnya menjadi 
pemicu terjadinya diare. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Zen di wilayah 
kerja Puskesmas Brebes Kabupaten Brebes, yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara kualitas 
fisik air dengan kejadian diare pada balita.5
Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga 
sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. 
Hal ini dilakukan karena tangan seringkali men-
jadi agen yang membawa kuman dan menyebab-
kan patogen berpindah dari satu orang ke orang 
lain. Hasil penelitian Suherna di wilayah kerja 
Puskesmas Balai Agung Sekayu membuktikan 
bahwa kebiasaan mencuci tangan pakai sabun 
berhubungan dengan kejadian diare.6
Penelitian sebelumnya sebagian besar 
hanya melihat hubungan dari faktor pemicu pe-
nyakit diare atau penyebab tidak langsung. Masih 
kurang penelitian yang fokus ke agent penyakit 
diare seperti bakteri E. Coli yang merupakan 
salah satu penyebab langsung penyakit diare. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui kontaminasi 
bakteri E. Coli pada botol susu dengan kejadian 
diare pada bayi di Kelurahan Pannampu Keca-
matan Tallo Kota Makassar tahun 2013.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Pengumpulan data dilakukan 
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di Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo Kota 
Makassar dimulai bulan Februari sampai Maret 
2014. Populasi penelitian adalah seluruh bayi 
yang bertempat tinggal di Kelurahan Pannampu 
Kecamatan Tallo Kota Makassar tahun 2013 se-
banyak 204 bayi. Sampel penelitian ini adalah 
bayi yang memakai botol susu. Penarikan sam-
pel menggunakan proportional random sam-
pling dengan besar sampel 98 bayi. Pemeriksaan 
E. Coli pada botol susu menggunakan metode 
swab. Analisa data yang dilakukan adalah univa-
riat dan bivariat dengan uji chi square. Penyajian 
data dalam bentuk tabel dan narasi.
HASIL
Karakteristik responden, yaitu umur, pen-
didikan, dan pekerjaan. Distribusi responden 
menurut umur, responden terbanyak berada pada 
kelompok umur 21–30 tahun, yakni sebanyak 46 
ibu (46,6%). Distribusi responden menurut pen-
didikan, responden terbanyak pada tingkat pendi-
dikan SMA, yakni sebanyak 34 ibu (34,7%) dan 
responden terendah sebanyak tujuh ibu (7,1%) 
dengan tidak pernah bersekolah atau tidak tamat 
SD. Jumlah persentase antara tidak sekolah/ 
tidak tamat SD, tamat SD, dan tamat SMP, yakni 
sebesar 57,1% dan hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berada pada tingkat 
pendidikan rendah. Distribusi responden menurut 
pekerjaan, sebagian besar tidak bekerja atau ber-
peran sebagai ibu rumah tangga, yakni sebanyak 
73 ibu (74,5%) (Tabel 1).
Karakteristik sampel, yaitu umur, berat la-
hir dan jenis kelamin. Distribusi sampel menurut 
umur, sampel sebagian besar berada pada kelom-
pok umur 6-<12 bulan, yakni sebanyak 53 bayi 
(54,1%). Namun, masih cukup banyak sampel 
yang berada pada kelompok umur 1-<6 bulan 
yakni sebanyak 45 bayi (45,9%) dan kelompok 
umur ini merupakan kelompok umur yang tidak 
tepat untuk memperoleh makanan tambahan me-
lainkan kelompok yang harus memperoleh ASI 
eksklusif. Distribusi sampel menurut berat lahir, 
sebanyak 85 bayi (86,7%) lahir dengan berat le-
bih dari 2.500 gram dan hal ini menunjukkan bayi 
lahir dengan berat badan yang normal. Sebanyak 
13 bayi (13,3%) yang lahir dengan berat kurang 
dari 2.500 gram dan hal ini menunjukkan bayi la-
hir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
Distribusi sampel menurut jenis kelamin, seba-
gian besar sampel berjenis kelamin perempuan 
yakni sebanyak 52 bayi (53,1%). Sebanyak 46 
bayi (46,9%) yang berjenis kelamin laki-laki (Ta-
bel 2).
Hasil tabulasi silang antara E. Coli pada 
botol susu dengan kejadian diare bahwa seba-
nyak 21 bayi (77,8%) mengalami diare dengan 
botol susu terdapat E.Coli dan sebanyak 10 bayi 
(14,1%) mengalami diare dengan botol susu tidak 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
di Kelurahan Pannampu Kecamatan 
Tallo Kota Makassar
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Sampel 
Penelitian di Kelurahan Pannampu 
Kecamatan Tallo Kota Makassar
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terdapat E. Coli. Hasil uji statistik dengan uji chi 
square diperoleh p=0,000 dengan demikian Ho 
ditolak berarti ada hubungan antara E. Coli pada 
botol susu dengan kejadian diare.
Hasil tabulasi silang antara pencucian 
botol susu dengan kejadian diare menunjukkan 
bahwa sebanyak 24 bayi (60,0%) mengalami 
diare dengan pencucian botol susu yang buruk, 
dan pencucian botol susu yang baik terdapat tujuh 
bayi (12,1%) mengalami diare. Hasil uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh p=0,000 dengan 
demikian Ho ditolak, berarti ada hubungan antara 
pencucian botol susu dengan kejadian diare (Ta-
bel 3).
Hasil tabulasi silang antara tempat pe-
nyimpanan botol susu dengan kejadian diare 
menunjukkan bahwa sebanyak 15 bayi (28,3%) 
mengalami diare dengan tempat penyimpanan 
botol susu yang buruk, dan tempat penyimpanan 
botol susu yang baik terdapat 16 bayi (35,6%) 
mengalami diare. Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh p=0,442 dengan demikian 
Ho diterima, berarti tidak ada hubungan antara 
tempat penyimpanan botol susu dengan kejadian 
diare (Tabel 3).
Hasil tabulasi silang antara menyiapkan 
botol susu menunjukkan bahwa sebanyak lima 
bayi (27,8%) mengalami diare dengan cara me-
nyiapkan botol susu yang buruk, dan menyiap-
kan botol susu yang baik terdapat 26 bayi (32,5) 
mengalami diare. Hasil uji statistik dengan uji chi 
square diperoleh p=0,697 dengan demikian Ho 
diterima, berarti tidak ada hubungan antara me-
nyiapkan botol susu dengan kejadian diare (Tabel 
3).
Hasil tabulasi silang antara penyediaan 
air bersih dengan kejadian diare menunjukkan 
bahwa sebanyak 24 bayi (68,6%) mengalami 
diare dengan air kualitas buruk dan sebanyak 
tujuh bayi (11,1%) mengalami diare dengan air 
kualitas baik. Hasil uji statistik dengan uji chi 
square diperoleh p=0,000 dengan demikian Ho 
ditolak, berarti ada hubungan antara penyediaan 
air bersih dengan kejadian diare (Tabel 3).
Hasil tabulasi silang antara kebiasaan 
cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare 
Tabel 3. Hubungan Antara Variabel Independen dengan Kejadian Diare pada Bayi di Kelurahan 
Pannampu Kecamatan Tallo Kota Makassar
Variabel Independen
Kejadian Diare
Total Hasil Uji 
StatistikDiare Tidak Diare
n=31 % n=67 % n=98 %
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menunjukkan bahwa sebanyak 25 bayi (45,5%) 
mengalami diare dengan kebiasaan cuci tangan 
pakai sabun yang buruk dan sebanyak enam bayi 
(14,0%) mengalami diare dengan kebiasaan cuci 
tangan pakai sabun yang baik. Hasil uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh p=0,001 dengan 
demikian Ho ditolak, berarti ada hubungan antara 
kebiasaan cuci tangan pakai sabun dengan kejadi-
an diare (Tabel 3).
PEMBAHASAN
Semua diare akut secara umum dapat di-
anggap karena infeksi bakteri, terkecuali dite-
mukan bukti adanya sebab-sebab lain. Infeksi 
bakteri yang sering menimbulkan diare adalah 
infeksi bakteri E. Coli.4 Hasil penelitian Rianti 
menyatakan adanya korelasi jumlah penderita 
diare dengan meningkatnya populasi E. Coli  di 
Kecamatan Asemrowo.7 Hasil penelitian di Ke-
lurahan Pannampu menunjukkan bahwa sebagian 
besar bayi mengalami diare, yakni sebanyak 21 
bayi (77,8%) dengan botol susu terdapat E. Coli. 
Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh 
p=0,000 yang berarti ada hubungan antara E. Coli 
pada botol susu dengan kejadian diare. Hal ini 
dikarenakan bakteri E. Coli masuk ke dalam tu-
buh manusia melalui tangan atau alat-alat seperti 
botol, dot, dan peralatan makan yang tercemar. 
Anak-anak terutama bayi yang tidak mendapat-
kan ASI ataupun sebagai makanan pendamping 
ASI sehingga bergantung pada susu formula dan 
dalam pemberiannya menggunakan botol susu 
menjadi rentan untuk terkena diare. Kebersihan 
botol susu yang tidak terjaga menyebabkan ku-
man ataupun bakteri berkembang pada botol 
susu. Adanya kuman atau bakteri pada botol susu 
disebabkan oleh pencucian yang buruk, kualitas 
sumber air yang digunakan, dan personal hygiene 
ibu.
Cara pencucian yang buruk membuat mik-
roorganisme atau bakteri berkembang pada botol 
susu. Sisa susu yang masih menempel pada botol 
susu akibat cara pencucian yang kurang baik men-
jadi media berkembangnya mikroorganisme atau 
bakteri. Hasil penelitian menunjukkan masih ada 
responden tidak mencuci botol susu pakai sabun. 
Ibu yang tidak mencuci botol susu dengan sabun 
menunjukkan bahwa kesadaran ibu masih kurang 
mengenai penggunaan sabun dalam pencucian 
botol susu itu penting. Hal ini disebabkan sabun 
berfungsi sebagai bahan yang mengangkat sisa 
lemak dan protein yang ditinggalkan susu formu-
la pada botol susu. Jika sisa lemak dan protein itu 
masih ada di botol susu maka akan menjadi me-
dia untuk berkembangnya bakteri. Bakteri yang 
berkembang itulah yang akan menjadi penye-
bab terjadinya suatu penyakit dan salah satunya 
diare. Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa 
sebanyak 24 bayi (60,0%) mengalami diare den-
gan pencucian botol susu yang buruk. Hasil uji 
statistik dengan uji chi square diperoleh p=0,000 
yang berarti ada hubungan antara pencucian botol 
susu dengan kejadian diare. Hasil ini sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh Suherna pada 
anak usia 0-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Balai Agung Sekayu.6 Hasil penelitian Lauziah 
di Kelurahan Sugihwaras Kecamatan Pemalang 
Kabupaten Pemalang yang menyatakan prak-
tik membersihkan atau mencuci botol susu ber-
hubungan dengan kejadian diare.8
Hasil penelitian menunjukkan seluruh res-
ponden menempatkan botol susu pada tempat 
penyimpanan yang terbuat dari bahan anti karat. 
Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian be-
sar anak responden tidak mengalami diare yang 
tempat penyimpanannya baik, yakni 29 bayi 
(64,4%). Hasil uji statistik dengan uji chi square 
diperoleh p=0,442 yang berarti tidak ada hubung-
an antara tempat penyimpanan botol susu dengan 
kejadian diare. Hasil ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Kalay pada bayi usia 
0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ranotana 
Weru Kota Manado yang menyatakan tidak ada 
hubungan penyimpanan botol susu dengan ke-
jadian diare.9 Penyimpanan botol susu tidak ber-
hubungan dengan kejadian diare karena tempat 
penyimpanan yang sudah baik yakni terbuat dari 
bahan anti karat serta sebagian besar responden 
hanya memiliki satu botol susu. Responden yang 
memiliki botol susu hanya satu, sering langsung 
menggunakan botol susu dari proses pencucian 
dan sterilisasi yang meminimalkan kontaminasi 
dari tempat penyimpanan karena jarangnya botol 
susu disimpan ditempat penyimpanan.
Sterilisasi yang merupakan tindakan mere-
bus atau merendam botol susu pada air mendidih 
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atau panas adalah tindakan yang membantu me-
lindungi bayi dari kuman dan infeksi yang dise-
babkan oleh bakteri. Meskipun tindakan ini tidak 
bisa menjamin menciptakan botol susu yang be-
bas kuman 100%, tetapi dengan sterilisasi dapat 
mengurangi risiko terjadinya infeksi yang dise-
babkan oleh bakteri dan kuman pada bayi melalui 
botol susu. Hasil penelitian menunjukkan masih 
ada responden yang tidak merendam botol susu-
nya pada air mendidih atau panas ketika akan di-
gunakan. Hasil tabulasi silang menunjukkan bah-
wa sebanyak lima bayi (27,8%) mengalami diare 
dengan cara menyiapkan botol susu yang buruk, 
dan menyiapkan botol susu yang baik terdapat 26 
bayi (32,5) mengalami diare. Hasil uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh p=0,697 yang ber- 
arti tidak ada hubungan antara menyiapkan botol 
susu dengan kejadian diare. Hasil ini sejalan de- 
ngan penelitian yang dilakukan oleh Priyatining-
sih pada balita di wilayah kerja Puskesmas So-
karaja Kabupaten Banyumas yang menyatakan 
tidak ada hubungan praktik mensterilkan botol 
susu dengan kejadian diare.10 Hasil penelitian 
Pratama pada balita di Kelurahan Sumurejo Ke-
camatan Gunungpati Kota Semarang juga me-
nyatakan tidak ada hubungan merebus botol susu 
kedalam air panas dengan kejadian diare.11
Menyiapkan botol susu tidak berhubung-
an dengan kejadian diare disebabkan kondisi 
botol susu saat strelisasi dalam kondisi yang baik. 
Kondisi botol susu yang baik di peroleh dari pen-
cucian yang baik dan tempat penyimpanan yang 
baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seba-
gian besar bayi, yakni sebanyak 51 (87,9%) ti-
dak mengalami diare dengan ibu yang memiliki 
cara pencucian botol susu yang baik serta tempat 
penyimpanan botol responden yang keseluru-
hannya terbuat dari bahan anti karat. Meskipun 
tindakan sterilisasi sebelum menggunakan botol 
susu menunjukkan hasil yang tidak berhubungan 
secara statistik dan diperkuat oleh beberapa ha-
sil penelitian lainnya, tetapi tindakkan ini meru-
pakan tindakan pencegahan terhadap kuman atau 
bakteri yang tertinggal akibat pencucian yang 
kurang baik atau kontaminasi yang terjadi pada 
botol susu dari tempat penyimpanan. Hasil tabu-
lasi pun menunjukkan masih ada bayi yang diare 
dari proses menyiapkan botol susu yang buruk. 
Jadi, tindakan sterilisasi atau merendam botol 
susu kedalam air panas bisa menjadi hal perlu di-
perhatikan dalam ketika ingin dipergunakan.
Sumber air merupakan salah satu sarana 
sanitasi penting berkaitan dengan kejadian diare. 
Kebutuhan air bagi manusia harus terpenuhi baik 
secara kualitas maupun kuantitasnya, akan tetapi 
air yang dipergunakan tidak selalu sesuai de-
ngan syarat kesehatan. Hal ini disebabkan sering 
ditemui air yang mengandung mikroorganisme 
ataupun zat-zat tertentu yang menimbulkan pe-
nyakit yang justru membahayakan. Kondisi dilo-
kasi penelitian menunjukkan seluruh responden 
menggunakan air ledeng/Perusahaan Air Minum 
Daerah (PDAM) sebagai sumber airnya. Namun, 
kondisi fisik air menunjukkan kondisi air yang 
keruh, berbau, dan berwarna. Kondisi fisik air 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan tersebut 
menandakan adanya mikroorganisme atau zat-zat 
yang dapat membahayakan kesehatan. Hasil uji 
statistik dengan uji chi square diperoleh p=0,000 
yang berarti ada hubungan antara penyediaan air 
bersih dengan kejadian diare. 
Hasil penelitian di Kelurahan Pannampu 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bumu-
lo di wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa Keca-
matan Kota Barat Kota Gorontalo yang melihat 
hubungan sarana penyediaan air bersih dengan 
kejadian diare pada anak balita dan diperoleh 
hasil yang menyatakan penyediaan air bersih 
memiliki hubungan dengan kejadian diare.12 Hal 
yang sama juga dipaparkan oleh Widiastuti, pe-
nyediaan dan kualitas fisik air berhubungan ke-
jadian diare pada balita di wilayah kerja Puskes-
mas Gatak Kabupaten Sukoharjo.13 Kepemilikan 
sumber air yang memenuhi syarat sanitasi dalam 
suatu keluarga merupakan salah satu upaya untuk 
menekan berbagai penyakit yang dapat ditular-
kan melalui air. Salah satu bentuk pemberdayaan 
masyarakat dalam mencegah terjadinya kasus 
diare adalah dengan menggunakan air bersih un-
tuk keperluan sehari-hari.14
Hasil penelitian menunjukkan bahwa selu-
ruh responden mempunyai kebiasaan cuci tangan 
pakai sabun. Namun, hal tersebut masih terbatas 
kepada buang besar saja dan masih ada respon-
den yang tidak mencuci tangannya sebelum men-
jamah makan/minum untuk anaknya. Praktik cuci 
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tangan, masih ada responden yang tidak member-
sihkan punggung tangannya dan yang tidak mem-
bersihkan pergelangan tangannya. Hasil tabulasi 
silang menunjukkan sebanyak 25 bayi (45,5%) 
mengalami diare dengan kebiasaan cuci tangan 
pakai sabun yang buruk dan sebanyak enam bayi 
(14,0%) mengalami diare dengan kebiasaan cuci 
tangan pakai sabun yang baik. Hasil uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh p=0,001 yang ber- 
arti ada hubungan antara kebiasaan cuci tangan 
pakai sabun dengan kejadian diare.
Hasil penelitian di Kelurahan Pannampu 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Amaliahdi Desa Toriyo Kecamatan Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo yang menyatakan cuci 
tangan pakai sabun berhubungan dengan kejadi-
an diare.15 Hal ini disebabkan tangan seringkali 
menjadi agen yang membawa kuman dan menye-
babkan pathogen berpindah dari orang ke orang 
lain, baik dengan kontak langsung maupun kon-
tak tidak langsung. Adapun kejadian diare pada 
bayi yang ibunya memiliki kebiasaan cuci pakai 
sabun yang baik disebabkan ada banyak faktor 
yang bisa menjadi pemicu terjadinya diare seperti 
faktor malabsorpsi dan faktor psikologis. Peneli-
tian ini tidak meneliti kedua faktor tersebut yang 
mungkin kedua faktor tersebut menjadi faktor 
penyebab diare pada bayi yang ibunya memiliki 
kebiasaan cuci tangan pakai sabun yang baik.
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada 
hubungan E. Coli pada botol (p=0,000), pencu-
cian (p=0,000), penyediaan air bersih (p=0,000), 
dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun (p=0,001) 
dengan kejadian diare, sedangkan tempat pe- 
nyimpanan (p=0,442) dan menyiapkan botol susu 
(p=0,697) tidak ada hubungan dengan kejadian 
diare. Penelitian ini menyarankan agar para ibu 
harus lebih memperhatikan cara pencucian botol 
susu dan kualitas air yang digunakan serta mem-
biasakan diri untuk mencuci tangan pakai sabun.
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IDENTIFIKASI RESIDU PESTISIDA KLORPIRIFOS DALAM 
SAYURAN KOL MENTAH DAN KOL SIAP SANTAP
Identification of Chlorpyripos Pesticide Residues in Cabbage and 
Boiled Cabbage 
Elvinali Herdariani
RumahSakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
(elvinaliherdariani@yahoo.co.id)
ABSTRAK
Residu pestisida dalam produk pertanian maupun makanan siap santap dapat menimbulkan gangguan ke-
sehatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui keberadaan dan konsentrasi residu klorpirifos dalam sayuran kol 
mentah di Pasar Terong dan sayuran kol masak di Kantin Jasper Unhas Makassar. Jenis penelitian survei obser-
vasional dengan pendekatan deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling. Sam-
pel sayuran kol mentah diambil dari pedagang yang banyak menjual sayuran kol dan ramai pembeli di Pasar 
Terong. Sayuran kol siap santap diambil dari penjual menu lalapan yang ramai pembelinya di Kantin Jasper Unhas 
Makassar.  Pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Pengujian Pestisida UPTD BPTPH. Hasil pemeriksaan 
menunjukkan konsentrasi residu pestisida klorpirifos dalam sayuran kol mentah di Pasar Terong dan sayuran kol 
siap santap di Kantin Jasper Unhas Makassar tidak terdeteksi berdasarkan batas deteksi alat kromatografi gas, yaitu 
≥0,1 mg/kg. Hal ini disebabkan adanya beberapa  perlakuan  yang  diberikan pada sayuran kol mentah dan sebelum 
pengolahan sayuran kol siap santap. Residu  pestisida klorpirifos dalam sayuran kol mentah di Pasar Terong Kota 
Makassar dan sayuran kol siap  santap di Kantin Jasper Unhas Makassar berada di bawah BMR pestisida klorpiri-
fos dalam sayuran kol, yaitu 1 mg/kg. Instansi terkait agar meningkatkan penyuluhan pada para petani, penjual, 
dan konsumen sayuran kol.
Kata kunci  :  Residu, pestisida, klorpirifos, kol 
 
ABSTRACT
Pesticide residues in agricultural products and ready made meals can cause health problems. This study 
aims to determine the presence and concentrations of chlorpyrifos pesticide residues in cabbage in Terong Market 
and boiled cabbage in Hasanuddin University Jasper canteen, Makassar. The research conducted was an observa-
tional survey with a descriptive approach. The sampling method used was purposive sampling. Cabbage samples 
were taken from vendors at the TerongMarket in Makassarwho mostly sold cabbage and has the most buyers. 
Boiled Cabbage was taken from sellers in the Jasper Canteen of Hasanuddin University who used slaw in their 
menu and had many buyers. Sample analysis conducted at the Laboratory of Pesticide Testing UPTD BPTPH.
Sample test results indicate that the concentrations of chlorpyrifos pesticide residues in cabbage from Terong 
Market and boiled cabbage in the Hasanuddin University Jasper Canteen was not detected by gas chromatogra-
phy instrument detection limit which is ≥ 0,1 mg/kg. Chlorpyrifos pesticide residues in cabbage in Terong Market 
and boiled cabbage in the Hasanuddin University Jasper Canteen, Makassar are still under the maximum residue 
limits (MRL)  for chlorpyrifos pesticide in cabbage which is 1 mg/kg. It is suggested that  related agencies  improve 
their counseling to farmers, sellers and consumers of cabbage.
Keywords  :  Residue, pesticide, chlorpyrifos, kol
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PENDAHULUAN
Peningkatan penggunaan bahan-bahan 
kimia pestisida telah menimbulkan kecemasan di 
kalangan masyarakat luas karena terbukti bahwa 
pestisida dapat menimbulkan dampak negatif ter-
hadap lingkungan dan manusia. Dampak tersebut 
tidak hanya berpengaruh terhadap spesies sasa-
ran, tetapi juga berpengaruh terhadap ekosistem 
setempat akibat penggunaan pestisida yang 
kurang hati-hati. Dampak negatif tersebut adalah 
timbulnya resistensi serangga, peledakan hama 
kedua, pengaruh negatif tehadap organisme bu-
kan sasaran (musuh alami), residu dalam makan-
an, dan pengaruh langsung terhadap pengguna.1
Pestisida yang paling banyak menyebab-
kan kerusakan lingkungan dan mengancam ke-
sehatan manusia adalah pestisida sintetik, yaitu 
golongan organoklorin. Tingkat kerusakan yang 
disebabkan oleh senyawa organoklorin lebih 
tinggi dibandingkan senyawa lain, karena senya-
wa ini peka terhadap sinar matahari dan tidak mu-
dah terurai.2 Pestisida golongan organofosfat dan 
karbamat menjadi alternatif bagi petani di dalam 
mengendalikan hama penyakit tanaman di lapa-
ngan karena dilarangnya sebagian besar pestisida 
golongan organoklorin di Indonesia.3 
Departemen Kesehatan Republik Indo-
nesia menyatakan bahwa pestisida yang ba-
nyak direkomendasikan untuk bidang pertanian 
adalah golongan organofosfat karena golongan 
ini lebih mudah terurai di alam. Golongan or-
ganofosfat mempengaruhi fungsi syaraf dengan 
jalan menghambat kerja enzim kholinesterase, 
suatu bahan kimia esensial dalam mengantarkan 
impuls sepanjang serabut syaraf.4  Selain petani 
yang mengaplikasikan pestida, keracunan pes-
tisida dapat pula dialami oleh masyarakat yang 
mengkonsumsi hasil pertanian termasuk sa-
yuran melalui residu pestisida yang terkandung 
di dalamnya. Residu pestisida bersifat akumulatif 
di dalam tubuh manusia, sehingga akan memberi-
kan dampak negatif terhadap kesehatan manusia 
yang mengonsumsi sayuran yang mengandung 
residu pestisida secara terus menerus.
Hasil uji residu pestisida dalam penga-
wasan keamanan pangan yang dilakukan oleh 
BKPD Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2012 
diketahui adanya residu pestisida dari golongan 
organoklorin, organofosfat, piretroid, dan karba-
mat di dalam  sayuran kangkung, terong, kacang 
panjang, tomat, kentang wortel, sawi, kangkung 
darat, dan cabe rawit  yang diambil beberapa ka-
bupaten/kota penghasil sayuran di Sulawesi Se-
latan (Pangkep, Pinrang, Bantaeng, dan Takalar) 
dan di salah satu pasar tradisional terbesar di Kota 
Makassar, yaitu Pasar terong. Street Food Project 
menyatakan bahwa berbagai macam  makanan 
berbahan baku sayuran berpotensi mengandung 
residu pestisida.5
Untuk mengetahui kandungan residu pesti-
sida klorpirifos maka peneliti melakukan identi-
fikasi residu pestisida dalam sayuran kol mentah 
yang dijual di Pasar Terong Kota Makassar dan 
sayuran kol siap santap di Kantin Jasper Univer-
sitas Hasanuddin Makassar. Pasar Terong dipi-
lih sebagai tempat penelitian karena merupakan 
pasar tradisional terbesar di Makassar dan Kantin 
Jasper merupakan kantin yang selalu ramai di-
kunjungi oleh mahasiswa Universitas Hasanud-
din Makassar.
BAHAN DAN METODE
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 
sampai dengan Juli 2013 di Pasar Terong Kota 
Makassar dan Kantin Jasper Universitas Hasa-
nuddin Makassar. Lokasi Penelitian ditetapkan 
dengan cara purposive sampling. Jenis penelitian 
ini adalah penelitian survei observasional dengan 
pendekatan deskriptif. Populasi  dalam penelitian 
ini adalah semua sayuran kol yang dijual  di Pasar 
Terong dan semua sayuran kol siap santap yang 
dijual di kantin Jasper Universitas Hasanuddin 
Makassar. Sampel dalam penelitian ini adalah 
salah satu sayuran kol yang dijual di Pasar Terong 
Kota Makassar dan salah satu sayuran kol siap 
santap yang dijual di Kantin Jasper Unversitas 
hasanuddin Makassar. Jumlah sampel yang diam-
bil yaitu, satu sampel Pasar Terong Kota Makas-
sar  dan satu sampel sayuran kol siap santap di-
ambil dari Kantin Jasper Universitas Hasanuddin 
Makassar. Pengambilan sampel dalam penelitian 
ini dilakukan dengan cara purposive sampling. 
Data penelitian diperoleh dengan cara mengum-
pulkan data primer dan data sekunder. Data pri- 
mer diperoleh dari pemeriksan laboratorium 
residu  pestisida klorpirifos dengan metode KG 
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(Kromatografi Gas) yang dilakukan di Balai Pe-
ngujian Pestisida pada BPTPH provinsi Sulawesi 
Selatan serta hasil wawancara dan pengamatan 
langsung di lokasi penelitian. Data sekunder di-
peroleh dari buku, jurnal, skripsi, tesis, dan  ins- 
tansi terkait seperti  Dinas Pertanian Tanaman 
Pangan dan Holtikultura Provinsi Sulawesi Se-
latan, Balai Teknik Kesehatan Lingkungan dan 
Pemberantasan Penyakit Menular Makassar, 
Balai  Besar Laboratorium Kesehatan Makassar.
Pengolahan data dilakukan secara manual dan-
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
HASIL 
Hasil pemeriksaan residu pestisida klorpiri- 
fos dalam sayuran kol yang dilakukan di Labora-
torium Pengujian Pestisida UPTD Balai Proteksi 
Tanaman Pangan dan Hortikultura Provinsi Su-
lawesi Selatan menunjukkan bahwa sayuran kol 
mentah yang dijual di Pasar Terong Kota Makas-
sar dan sayuran kol siap santap yang dijual di 
Kantin jasper Universitas Hasanuddin Makassar 
tidak terdeteksi residu pestisida klorpirifos ber-
dasarkan batas deteksi alat kromatografi gas, yai-
tu >0,1 mg/kg (Tabel 1).
PEMBAHASAN
Pengujian pestisida yang dilakukan terha-
dap sayuran kol mentah dari Pasar Terong Kota 
Makassar dan sayuran kol siap santap di Kantin 
Jasper Unhas Makassar menunjukkan hasil ≤ 0,1 
mg/kg berdasarkan batas deteksi pada alat kro-
matografi gas yang digunakan. Hal ini menun-
jukkan bahwa kadar residu pestisida  klorpirifos 
dalam kedua sampel sayuran tersebut masih be-
rada di bawah 0,1 mg/kg atau juga terdapat ke-
mungkinan pada kedua sampel sayuran tersebut 
tidak mengandung residu pestisida klorpirifos. 
Jadi,  kadar residu pestisida dalam kedua sayuran 
kol tersebut masih jauh berada di bawah batas 
Tabel 1. Hasil Identifikasi Residu Pestisida Klorpirifos dalam Sayuran Kol di Pasar 
Terong Kota Makassar dan Kantin Jasper Unhas Makassar








Sumber : Data Primer, 2013
maksimum residu pestisida klorpirifos dalam sa-
yuran kol yang ditetapkan oleh Badan Standardis-
asi Nasional tahun 2008  dalam Standar Nasional 
Indonesia 7313 : 2008 tentang Batas maksimum 
residu pestisida pada hasil pertanian, yaitu 1 mg/
kg.6 Sayuran kol mentah dari Pasar Terong Kota 
Makassar dan sayuran kol siap saji dari Kantin 
Jasper Unhas Makassar masih jauh berada di 
bawah BMR pesitisida klorpirifos, tetapi belum 
dapat dikatakan aman untuk dikonsumsi karena 
masih ada kemungkinan terdapatnya senyawa 
atau residu pestisida lain mengingat penelitian ini 
hanya mengidentifikasi satu jenis bahan aktif pes-
tisida, yaitu klorpirifos.
Hasil penelitian residu pestisida pada 
sayuran kol mentah yang dijual di Pasar Terong 
Kota Makassar ini tidak sejalan dengan hasil ka-
jian pestisida dari BTKL-PPM Makassar tahun 
2010 yang dilakukan  langsung di Kabupaten En-
rekang.  Menurut hasil kajian pestisida dari BT-
KL-PPM Makassar, pada sayuran kol mentah dari 
Kabupaten Enrekang terdapat residu pestisida 
klorpirifos 0,2 mg/kg. Identifikasi residu pestida 
yang dilakukan oleh BTKL-PPM Makassar ber-
beda dengan hasil identifikasi residu pestisida
pada penelitian ini karena BTKL-PPM Makas-
sar melakukan pengambilan sampel sayuran kol 
langsung dari lahan pertanian di Kabupaten En-
rekang.7 
Hasil penelitian residu pestisida klorpirifos 
ini sejalan dengan penelitian Yusnani dan Ohorel-
la, dalam kedua penelitian tersebut diketahui 
bahwa sayuran kentang dan wortel yang dijual 
di Pasar Terong Kota Makassar  residu pestisida 
klorpirifos <0,01 mg/kg.8,9 Hasil pengamatan dan 
tanya jawab dengan pedagang sayuran kol di Pas-
ar Terong Kota Makassar menunjukkan bahwa 
sayuran kol dari Kabupaten Enrekang yang baru 
diterima oleh pedagang diberikan beberapa per-
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lakuan untuk menjaga kualitas dan penampilan 
dari sayuran kol.
Perlakuan pertama adalah pembersihan 
dengan cara mengupas beberapa lapisan terluar 
dari sayuran kol yang kelihatan kotor dan rusak. 
Dengan pengupasan ini otomatis akan mengu-
rangi kadar residu pestisida yang kemungkinan 
lebih banyak terdapat pada beberapa lapisan ter-
luar sayuran kol. Perlakuan kedua yang diberikan 
adalah dengan memberikan percikan-percikan 
air pada sayuran kol yang tidak langsung terjual 
pada hari pertama sayuran kol diterima pedagang. 
Percikan-percikan air ini juga dapat mengurangi 
kadar residu pesitisida karena residu pestisida 
yang ada pada permukaan sayuran kol dapat jatuh 
bersama dengan air yang dipercikan pada permu-
kaan sayuran kol. Hal ini  seperti dinyatakan oleh 
Amvrazi dalam Maruli, bahwa penurunan jumlah 
residu dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 
daya larut air pencuci (berkaitan dengan sifat fisik 
dan kimia air) dan  daya hidrolisis air (residu pes-
tisida dapat terhidrolisis tergantung pada jumlah 
dan pH air yang ada dan konsentrasi pestisida).10
Beberapa perlakuan yang diberikan kepada 
sayuran kol oleh pedagang sayuran kol di Pasar 
Terong Kota Makassar mengakibatkan residu 
pestisida pada sayuran kol yang dijual di Pasar 
Terong Kota Makassar tidak terdeteksi. Hasil 
penelitian residu pestisida klorpirifos pada sa-
yuran kol siap santap yang dijual di Kantin Jasper 
Unhas adalah < 0,01 mg/kg. Hal ini berbeda de- 
ngan laporan Street Food Project yang me-
nyatakan bahwa makanan siap santap yang berba-
han baku sayuran mengandung residu pestisida. 
Makanan siap santap tersebut adalah makanan 
tradisional, yaitu gado-gado (aldrin 92.5 ppb dan 
dieldrin 12.1 ppb), karedok (lindan 1.4 ppb dan 
metosiklor 96.8 ppb), ketupat sayur (lindan 7.5 
ppb dan metosiklor 73.5 ppb), dan pecel(lindan 
14.8 ppb dan metosiklor 22.4 ppb).5
Sayuran kol siap santap yang diambil se-
bagai sampel dalam penelitian ini adalah sayuran 
kol dalam menu lalapan. Sebelum sayuran kol 
siap disajikan terlebih dahulu mengalami bebera-
pa perlakuan. Perlakuan pertama adalah pember-
sihan dengan cara mengupas beberapa lapisan 
terluar sayuran kol yang terlihat kotor dan rusak. 
Setelah dikupas sayuran kol dipotong-potong 
menurut ukuran tertentu kemudian dicuci meng-
gunakan air bersih dari sumur bor. Pencucian 
sayuran kol tidak menggunakan air mengalir. 
Perlakuan kedua adalah pemanasan, yaitu dengan 
cara memasukkan sayuran kol yang telah dibersih- 
kan ke dalam air mendidih selama beberapa me-
nit sampai kematangan tertentu. Setelah matang 
sayuran kol dimasukkan ke dalam satu wadah 
bersama dengan sayuran lalapan lainnya dan siap 
untuk disajikan.
Adanya beberapa perlakuan sebelum sa-
yuran kol siap disajikan dapat  memberikan kon-
tribusi dalam penurunan kadar residu pestisida 
pada sayuran kol siap santap yang dijual di Kantin 
Jasper Unhas Makassar.  Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Alsuhendra yang 
menemukan bahwa residu pestisida yang terkan-
dung dalam sayuran mentah akan mengalami 
penurunan dan bahkan ada yang bisa dihilangkan 
setelah sayuran tersebut mengalami pengolahan 
baik dengan pemanasan (perebusan, penumisan, 
pembuatan sop, dan sayur asam ) maupun yang 
diolah tanpa menggunakan panas (hanya dengan 
pencucian).11
Senyawa klorpirifos memiliki waktu pa-
ruh yang cepat pada kondisi iklim tropis. Menu-
rut Ngan, terdapat perbedaan waktu paruh antara 
kondisi iklim tropis dengan iklim yang bukan tro-
pis, iklim tropis membuat waktu paruh yang ada 
menjadi lebih cepat. Selain itu, menurut Sathpaty, 
pengupasan lembaran pertama pada kol sebelum 
dilakukan analisa dapat menurunkan kadar residu 
pestisida karena kandungan pestisida paling ba-
nyak pada bagian kulit atau luar dari kol. Perbe-
daan penurunan jumlah residu pestisida klorpiri-
fos pada koldipengaruhi oleh beberapa perlakuan 
yang diberikan. Untuk kol yang akan dikonsumsi 
terlebih dahulu dilakukan pencucian. Perbedaan 
perlakuan pencucian mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap tingkat penurunan residu pes-
tisida. Menurut Amvrazi, penurunan jumlah re-
sidu dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu daya 
larut dan hidrolisis. Residu pestisida dapat mela- 
rut pada air pencuci. Hal ini berkaitan dengan si-
fat fisik dan kimia, yaitu kelarutan dalam air dan 
pH air pencuci. Residu pestisida dapat terhidroli-
sis tergantung pada jumlah air yang ada, pH, kon-
sentrasi pestisida.10
158
Elvinali Herdariani : Identifikasi Residu Pestisida Klorpirifos dalam Sayuran Kol Mentah dan Kol Siap Santap
Pemeriksaan yang dilakukan pada sampel 
kol yang diberi perlakuan pencucian dengan air 
mengalir selama 15 detik mengalami penurunan 
yang terbesar dibandingkan dengan perlakuan 
lain. Hal ini terjadi karena pembuangan residu 
pestisida pada kol yang dicuci tidak hanya terhid-
rolisis menjadi senyawa yang lebih sederhana 
tetapi menghilangkan butiran debu atau tanah 
yang sebelumnya telah menjerat residu insekti-
sida.10
Kol yang diberi perlakuan perendaman 
menggunakan air PAM selama 5 menit me- 
ngalami penurunan jumlah residu pestisida yang 
paling rendah, hal ini diakibatkan karena residu 
pestisida yang ada pada kol dapat menempel 
kembali setelah direndam selama 5 menit.10 Kol 
yang diberi perlakuan perendaman mengguna-
kan larutan garam mengalami penurunan sebesar 
65,90% , hal ini disebabkan larutan garam dapat 
mendegradasi senyawa insektisida menjadi se-
nyawa yang lebih sederhana. larutan garam dike-
nal juga sebagai senyawa yang bersifat abrasive 
atau penggosok. 
Perendaman menggunakan larutan jeruk 
nipis mengalami penurunan sebesar 46,99%, hal 
ini disebabkan sifat senyawa klorpirifos yang sta-
bil pada kondisi dengan pH yang asam, sehingga 
penurunannya lebih rendah dari larutan garam, 
tetapi larutan jeruk nipis memiliki penurunan 
yang lebih banyak daripada air rendaman PAM 
hal ini dikarenakan jeruk nipis memiliki tingkat 
reduksi yang lebih tinggi dari pada air rendaman 
PAM. Perendaman menggunakan larutan cuka 
mengalami penurunan sebesar 35,53%, hal ini 
disebabkan klorpirifos bersifat stabil pada pH 
yang asam tetapi larutan asam cuka memiliki 
daya reduksi yang lebih tinggi daripada air renda-
man PAM.10
KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ka-
dar residu pestisida klorpirifos pada sayuran kol 
mentah yang dijual di Pasar Terong Kota Makas-
sar dan sayuran kol siap santap yang dijual di 
Kantin Jasper Unhas Makassar tidak terdeteksi 
berdasarkan batas deteksi alat Kromatografi Gas, 
yaitu >0,1 mg/kg. Peneliti menyarankan ins-
tansi terkait seperti Dinas Kesehatan dan Dinas 
Pertanian agar dapat meningkatkan penyuluhan 
kepada para petani sayuran kol agar para petani 
dapat mengetahui cara penggunaan pestisida 
yang benar dan dampak-dampak negatif yang 
dapat ditimbulkan dari penggunaan pestisida, ke-
pada para penjual sayuran kol baik yang  mentah 
maupun yang siap santap hendaknya memberi-
kan beberapa perlakuan pada sayuran kol, seperti 
pembersihan, pencucian, dan pemanasan untuk 
mengantisipasi tingginya residu pestisida dalam 
sayuran kol.
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ABSTRAK
Tingginya angka kematian ibu di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh timbulnya penyulit persalin-
an yang tidak dapat segera dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan keterlambatan dengan kejadian penyulit persalinan. Jenis penelitian ini adalah observa-
sional analitik dengan rancangan penelitian kasus kontrol. Besar sampel sebanyak 30 kasus, yaitu ibu yang me-
ngalami penyulit persalinan dan 90 kontrol yang tidak mengalami penyulit persalinan yang diambil dengan cara 
consequtive sampling. Analisis data dilakukan uji chi square, odds ratio dan metode regresi logistik berganda. 
Hasil penelitian menunjukkan risiko mengalami penyulit persalinan pada ibu yang mengalami keterlambatan 
dalam mencapai fasilitas kesehatan 3,1 kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak mengalami keterlambatan 
(OR=3,1;95%CI:1,30-7,14), dan risiko mengalami penyulit persalinan pada ibu yang mengalami keterlambatan 
dalam mendapatkan pertolongan medis 6,5 kali lebih besar dibandingkan yang tidak mengalami keterlambatan 
(OR=6,54;95%CI:1,76-24,29). Disarankan bagi anggota keluarga dan masyarakat untuk dapat mengenali secara 
dini tanda-tanda terjadinya komplikasi selama kehamilan, persalinan dan nifas sehingga komplikasi dapat segera 
ditangani oleh petugas kesehatan dan mencegah terjadinya keterlambatan rujukan.
Kata Kunci : Penyulit persalinan, keterlambatan
ABSTRACT
The high maternal mortality rate in Indonesia is largely due to the onset of labor complications that can 
no be immediately referred to a health care facility that is more capable. This study aims to find out the rela-
tionship between delay and the incidence of labor complications.The research conducted wasan observational 
analytic study with case control study design. The samples were 30 cases of mothers experiencing labor com-
plications and 90 controls (mothers who did not experience labor complications), were selected by using the 
consequtive sampling technique. The data was analysed by using chi square test, odds ratio and multiple lo-
gistic regression method. The results revealed that the risk of experiencing labor complications was 3,1 times 
greater in mothers experiencing delays in reaching health facilities, in comparison with those who did not expe-
rience delays (OR=3,1;95%CI:1,30-7,14). The risk of experiencing labor complications was 6,5 times greater 
in mothers experiencing delays in getting medical help, in comparison with those who did not experience delay 
(OR=6.54;95%CI:1,76-24,29). It is recommended for family members and the public to be able to recognize early 
signs of complications during pregnancy, child birth and post partum period so that complications can be ad-
dressed by health workers and prevent delays inreferral.
Keywords : Obstructed labor, delay
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PENDAHULUAN
Tingginya angka kematian ibu di Indone-
sia sebagian besar disebabkan oleh timbulnya pe-
nyulit persalinan yang tidak dapat segera dirujuk 
ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mam-
pu. Faktor waktu dan transportasi merupakan hal 
yang sangat menentukan dalam merujuk kasus 
risiko tinggi. Melakukan pemeriksaan kehamilan 
secara teratur merupakan tindakan yang paling 
tepat dalam mengidentifikasi secara dini sesuai 
dengan risiko yang disandang oleh ibu hamil.
Pada umumnya persalinan yang me- 
ngalami kesulitan untuk berjalan spontan normal 
seperti partus lama, distosia atau komplikasi lain 
disebabkan oleh banyak faktor yang kompleks, 
misalnya ketidaktahuan akan bahaya persalinan, 
keterampilan yang kurang, sarana yang tidak 
memadai, masih tebalnya kepercayaan terhadap 
dukun serta rendahnya pendidikan dan rendahnya 
keadaan sosial ekonomi rakyat.1
Berbagai faktor determinan turut berperan 
dalam proses terjadinya kematian ibu. Menurut 
WHO, tiga keterlambatan dalam merujuk ibu ke 
fasilitas kesehatan rujukan (three delays model) 
merupakan determinan yang memiliki peran cu-
kup besar dalam terjadinya kematian ibu di ma-
syarakat.2,3,4 Tiga keterlambatan akan membawa 
kontribusi cukup besar terhadap kematian ibu, 
karena di dalamnya mencakup keterlambatan 
pertama, yaitu keterlambatan dalam mengenali 
adanya keadaan kegawatdaruratan kebidanan 
yang mengharuskan seorang ibu untuk segera 
dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap 
bila terjadi komplikasi saat kehamilan, persalinan 
maupun saat nifas dan kemudian diikuti dengan 
keterlambatan dalam pengambilan keputusan 
mencari pertolongan, keterlambatan kedua, yaitu 
keterlambatan dalam mencapai fasilitas kesehat-
an rujukan, akibat adanya kendala geografi dan 
sarana transportasi, serta keterlambatan ketiga, 
yaitu keterlambatan dalam mendapatkan perto-
longan medis di tempat pelayanan kesehatan ru-
jukan.5
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilakukan di RSIA Pertiwi 
Makassar. Jenis penelitian menggunakan desain 
case control study. Populasi adalah seluruh ibu 
bersalin di RSIA Pertiwi Makassar yang tercatat 
dalam rekam medis. Sampel sebanyak 120 yang 
dipilih secara consequtive sampling yang telah 
memenuhi kriteria, yaitu ibu yang mengalami 
penyulit pada persalinannya, responden pada ka-
sus penyulit persalinan bersedia mengikuti pene-
litian danpada saat penelitian berada di wilayah 
Makassar, dan tercatat lengkap dalam rekam 
medis RSIA Pertiwi Makassar tahun 2012. Pe-
ngumpulan data dilakukan dengan wawancara 
langsung dengan responden dengan mengguna-
kan kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi 
square dan odd ratio. Analisis stratifikasi untuk 
mengetahui variabel yang secara potensial dapat 
berperan sebagai perancu. Selanjutnya untuk me-
nilai hubungan keterlambatan dengan kejadian 
penyulit persalinan dengan mengontrol variabel 
umur, paritas, jarak kelahiran, jumlah pendapa-
tan keluarga, pemeriksaan kehamilan digunakan 
analisis multivariat, yaitu regresi logistik ber-
ganda.
HASIL
Dari hasil penelitian berdasarkan diagnosa 
dokter didapatkan bahwa penyebab penyulit per-
salinan di RSIA Pertiwi Makassar sebagian besar 
didominasi oleh letak sungsang, kemudian diikuti 
oleh perdarahan, kelainan his dan letak sungsang 
yang memperburuk kondisi ibu (Tabel 1). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa proporsi kasus 
yang mengalami keterlambatan dalam pengam-
bilan keputusan merujuk sebesar 46,7% lebih 
Tabel 1.  Gambaran Kasus Penyulit Persali-
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kecil dari proporsi pada kelompok kontrol yaitu 
sebesar 57,8%. Sedangkan proporsi kasus yang 
tidak mengalami keterlambatan sebesar 53,3% 
lebih besar dari proporsi pada kelompok kontrol 
(42,2%) (Tabel 2). 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
proporsi kasus yang mengalami keterlambatan 
dalam mencapai fasilitas kesehatan sebesar 
63,3% lebih banyak daripada proporsi pada ke-
lompok kontrol 55,6%. Sedangkan proporsi ka-
sus yang tidak mengalami keterlambatan sebesar 
36,7% lebih kecil dari proporsi pada kelompok 
kontrol yaitu sebesar 44,4%. Berdasarkan hasil 
penelitian, didapatkan proporsi kasus yang me-
ngalami keterlambatan dalam mendapatkan per-
tolongan medis sebesar 23,3% lebih besar dari 
proporsi pada kelompok kontrol, yaitu sebesar 
4,4%. Sedangkan proporsi kasus yang tidak me-
ngalami keterlambatan dalam mendapatkan per-
tolongan medis sebesar 76,7% lebih kecil dari 
proporsi pada kelompok kontrol, yaitu sebesar 
95,6%. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa proporsi kelompok umur <20 atau >35 ta-
hun pada kelompok kasus sebesar 33,3%, lebih 
besar daripada kelompok kontrol, yaitu sebesar 
13,3%. Sedangkan pada kelompok umur 20-35 
tahun, proporsi kelompok kasus sebesar 66,7%, 
lebih kecil daripada kelompok kontrol, yaitu 
sebesar 86,7% (Tabel 2). 
Berdasarkan hasil penelitian didapat-
kan bahwa jumlah paritas pada kasus terbanyak 
adalah ≤1 orang atau >3 orang sebesar 63,3% 
dan kontrol 55,6%.Pada variabel jarak kelahiran, 
dapat dilihat bahwa jarak kelahiran <2 tahun, 
proporsi kelompok kasus sebesar 9,8%, lebih be-
sar daripada kelompok kontrol (2,8%). Sedang-
kan jarak kelahiran ≥2 tahun  pada kelompok ka-
sus memiliki proporsi 90,2%, lebih kecil daripada 
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proporsi pada kelompok kontrol (97,2%).
Pada variabel jumlah pendapatan keluarga, 
proporsi kelompok kasus yang memiliki jumlah 
pendapatan <Rp1.000.000 sebesar 60%, lebih 
besar daripada kelompok kontrol yaitu sebesar 
30%. Sedangkan proporsi kelompok kasus yang 
memiliki jumlah pendapatan ≥Rp1.000.000 sebe-
sar 40%, lebih kecil daripada kelompok kontrol 
yaitu sebesar 70%. Hasil penelitian didapatkan 
bahwa pemeriksaan kehamilan yang tidak leng-
kap terbanyak pada kasus sebesar 60%, sedang-
kan pada kontrol pemeriksaan kehamilan yang 
lengkap sebesar 63,3%.
Analisis bivariat dalam penelitian ini 
menggunakan uji chi square dan odds ratio, uji 
tersebut digunakan untuk mengetahui ada tida-
knya hubungan variabel bebas dan variabel teri-
kat. Berdasarkan perhitungan dengan menggu-
nakan program komputer diperoleh hasil analisis 
bivariat pada Tabel 2. Untuk mengetahui ada tidak 
confounder dilakukan analisis stratifikasi. Anali-
sis stratifikasi memiliki manfaat untuk menilai 
kerancuan atau efek modifier. Beberapa faktor 
moderator yang secara statistik bermakna pada 
analisis bivariat juga dilakukan analisis stratifika-
si untuk melihat interaksi keterlambatan dengan 
variabel lainnya. Untuk mengidentifikasi faktor 
risiko kejadian penyulit persalinan dengan me-
masukkan secara bersamaan variabel yang ber-
makna dan mempunyai nilai p<0,25, dilakukan 
melalui analisis multivariat, yaitu analisis reg- 
resi logistik berganda. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa semua varia-
bel memiliki hubungan bermakna  secara statis-
tik. Dari hasil analisis tersebut makaditetapkan 
bahwa keterlambatan memiliki hubungan dengan 
kejadian penyulit persalinan. Hal ini dapat dili-
hat dari nilai statistik uji wald yang mempunyai 
nilai signifikan value lebih kecil dari 0,05. Dari 
hasil nilai statistik wald didapatkan bahwa secara 
berurut faktor keterlambatan dalam mendapat-
kan pertolongan medis (wald=5,26;p=0,02), ke-
mudian keterlambatan dalam mencapai fasilitas 
kesehatan (wald=3,98;p=0,04) merupakan faktor 
paling dominan memengaruhi kejadian penyulit 
persalinan.
PEMBAHASAN
Variabel bebas yang berhubungan secara 
signifikan dengan penyulit persalinan berdasar-
kan hasil analisis bivariat ada 2 (dua) variabel, 
yaitu keterlambatan dalam mencapai fasilitas ke-
sehatan dan keterlambatan dalam mendapatkan 
pertolongan medis. Hasil analisis menunjukan 
bahwa keterlambatan dalam mengambil keputu-
san tidak berhubungan dengan penyulit persali-
nan (p=0,29). Dari analisis diperoleh nilai OR 
mencakup nilai 1. Hal ini menunjukkan bahwa 
keterlambatan pengambilan keputusan bukan 
merupakan determinan penyulit persalinan. Ti-
dak adanya hubungan yang bermakna antara ke-
terlambatan pengambilan keputusan dengan pe-
nyulit persalinan, disebabkan responden sebagian 
besar bertempat tinggal di wilayah perkotaan dan 
untuk mengambil keputusan tidak lagi didasar-
kan pada budaya berunding dengan pihak kelu-
arga yang lain.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bah-
wa keterlambatan dalam mencapai fasilitas ke- 
sehatan berhubungan dengan penyulit persalinan 
(p<0,05), dari hasil analisis diperoleh nilai OR 
sebesar 3,1. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang 
mengalami keterlambatan dalam mencapai fasili-
tas kesehatan mempunyai risiko penyulit persali-
nan sebesar 3,1 kali dibandingkan ibu yang tidak 
terlambat dalam mencapai fasilitas kesehatan. 
Keterlambatan pada waktu tempuh ke tem-
pat rujukan ini dapat disebabkan oleh beberapa 
hal diantaranya disebabkan oleh jarak, keterse-
Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda
Variabel Wald p OR (95% CI)
Keterlambatan dalam Mencapai 
Fasilitas Kesehatan 3,98 0,04 2,47 (1,01-6,02)
Keterlambatan dalam Mendapatkan 
Pertolongan Medis 5,26 0,02 4,89 (1,26-19,01)
Sumber : Data Primer, 2014
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diaan dan efesiensi sarana transportasi dan juga 
dapat disebabkan oleh biaya. Jarak menjadi fak-
tor penghambat penting bagi pasien dalam men-
capai rumah sakit terdekat terutama daerah pede-
saan. Pengaruh jarak akan lebih terasa apabila 
kurangnya transportasi dan kondisi jalan yang 
kurang baik sehingga semakin mempengaruhi 
pasien dalam mengambil keputusan.2
Dari hasil wawancara dengan respoden 
didapatkan hasil bahwa penyebab dari keter-
lambatan rujukan saat terjadi komplikasi dalam 
penelitian ini adalah kondisi jalan yang rusak se-
hingga tidak memungkinkan transportasi (mobil/
kendaraan bermotor) melaju dengan cepat dan 
salah satu jalan yang dapat dilewati harus menye-
berang memakai perahu serta memerlukan waktu 
yang lama. Studi di Zambia, Ghana dan Malawi 
menunjukkan jarak yang jauh dialami oleh wani-
ta untuk mencapai fasilitas kesehatan untuk ber-
salin. Perbedaan dalam jarak ada di antara daerah 
perkotaan dan pedesaan. Seorang wanita pede-
saan harus melakukan perjalanan dengan jarak 
yang jauh daripada perempuan perkotaan untuk 
mencapai fasilitas kesehatan dalam kebanyakan 
kasus.6,7,8 
Sebuah penelitian di Uganda menunjuk-
kan bahwa ada kesenjangan antara miskin dan 
kaya tentang akses ke pelayanan kesehatan, bila 
ada kebutuhan untuk perjalanan jarak yang sa-
ngat jauh ke fasilitas kesehatan. Berbeda dengan 
orang miskin, orang kaya bisa membayar biaya 
transportasi.9,10,11 Sebuah penelitian di Ethiopia 
menunjukkan bahwa di pedesaan Gimbie karena 
kondisi jalan yang buruk seperti berlumpur dan 
pegunungan disertai dengan kurangnya transpor-
tasi, wanita bersalin di rumah dan terlambat un-
tuk mencari dan mencapai fasilitas kesehatan.8,11 
Di Malawi beberapa komunikasi radio tidak ber-
fungsi sehingga menghambat wanita untuk men-
capai fasilitas kesehatan.12
Hasil analisis menunjukan bahwa ke-
terlambatan penanganan medis di tempat ruju-
kan berhubungan dengan penyulit persalinan 
(p=0,00). Dari analisis diperoleh nilai OR sebe-
sar 6,54. Hal ini menunjukkan bahwa keterlam-
batan dalam mendapatkan pertolongan medis 
merupakan faktor terjadinya penyulit persalinan. 
Adanya hubungan yang bermaknaantara keter-
lambatan dalam mendapatkan pertolongan me-
dis, disebabkan pada kasus penyulit persalinan 
terjadi akibat rumah sakit kekurangan persediaan 
darah sehingga keluarga responden diminta untuk 
mencari persediaan darah di unit transfusi darah 
dan beberapa kasus ibu harus menunggu dokter 
pribadi mereka yang tidak berada di tempat fasili-
tas kesehatan.
Fasilitas kesehatan dan interaksi antara ibu 
hamil dan bidan terampil pada saat proses kela-
hiran menentukan kualitas fasilitas kesehatan. 
Ketersediaan personil yang terampil, perlengka-
pan medis, bedah, dan darah merupakan faktor 
penentu kualitas pelayanan kesehatan. Kualitas 
pelayanan yang buruk dimanifestasikan melalui 
keterlambatan rumah sakit di Ethiopia karena 
banyak rumah sakit yang kekurangan bank da-
rah dan peralatan pelayanan dan di samping do-
nor darah tidak mudah diterima oleh masyarakat, 
akan menyebabkan hasil yang buruk terhadap ibu 
dan bayi.11 Di Malawi kekurangan peralatan se- 
perti autoklaf non fungsional menyebabkan 
rendahnya kualitas keterlambatan pelayanan di 
rumah sakit.12
Studi di Afrika menunjukkan bahwa per-
salinan yang dibantu dengan bidan terampil san-
gat rendah karena migrasi dari pedesaan ke dae-
rah perkotaan, dari fasilitas umum ke fasilitas 
kesehatan swasta dan beberapa bidan berimigrasi 
dari Afrika ke negara-negara maju telah dicatat di 
Malawi, Ghana, Zambia, dan negara lainnya. Ada 
juga kesehatan yang buruk terutama untuk pem-
biayaan perawatan kebidanan dan kekurangan bi-
dan terampil menyebabkan beban kerja mening-
kat dan minimnya kualitas pelayanan.13
Di negara-negara seperti Malaysia, Sri 
Lanka dan Mesir memiliki ketersediaan bidan 
yang bekerja dengan sistem kesehatan yang me-
madai, yang menyediakan perawatan yang terus 
menerus dari masyarakat ke fasilitas rujukan 
yang menyediakan peningkatan perawatan daru-
rat obstetri digunakan bidan yang terampil pada 
saat kelahiran sehingga menurunkan kematian 
ibu.14,15,16
KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah dilakukan penelitian, dengan mem-
pertimbangkan variabel umur, paritas, jarak kela-
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hiran, jumlah pendapatan keluarga, dan pemerik-
saan kehamilan, maka dapat diambil kesimpulan 
bahwa ada hubunganantara keterlambatan dalam 
mencapai failitas kesehatan dengan penyulit per-
salinan. Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
adanyahubungan antara keterlambatan dalam 
mendapatkan pertolongan medis dengan penyulit 
persalinan.
Berdasarkan simpulan dari hasil penelitian 
ini, beberapa saran yang dapat disampaikan bagi 
anggota keluarga dan masyarakat untuk dapat 
mengenali secara dini tanda-tanda terjadinya 
komplikasi selama kehamilan, persalinan dan ni-
fas sehingga komplikasi dapat segera ditangani 
oleh petugas kesehatan dan mencegah terjadinya 
keterlambatan rujukan.
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DETERMINAN KEJADIAN MALARIA PADA IBU HAMIL 
DI PAPUA BARAT 
Determinant of Malaria Incidence among Pregnant Women in 
West Papua
Rahmawaty
1Kantor Kesehatan Pelabuhan Manokwari Papua Barat
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ABSTRAK
Malaria adalah penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan dunia, dengan prevalensi antara 300-500 
juta kasus klinis dan kematian mencapai 1-1,5 juta penduduk pertahun, penyakit ini ditularkan melalui gigitan 
nyamuk Anopheles yang terinfeksi oleh plasmodium. Wanita hamil selain mudah terinfeksi malaria juga mudah 
terinfeksi berulang hingga komplikasi berat yang dapat berisiko pada kematian ibu dan janin. Penelitian ini ber-
tujuan mengetahui faktor risiko kejadian malaria pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Prafi Manokwari 
Papua Barat dengan jumlah populasi 420 ibu hamil. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 
dengan rancangan case control study. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang bertempat tinggal 
di wilayah kerja Puskesmas Prafi Manokwari, yaitu sebanyak 136 dengan jumlah kasus 68 dan kontrol 68. Data 
dianalisis dengan menggunakan uji OR, dengan CI 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel perilaku 
pencegahan malaria (1,195<OR<6,436) dan kebiasaan berada di luar rumah pada malam hari (1,509<OR<6,279) 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian malaria pada ibu hamil. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa umur, 
pendidikan, jumlah persalinan merupakan faktor risiko terhadap kejadian malaria tetapi tidak bermakna secara 
statistik. Kunjungan ANC bukan merupakan faktor risiko, sedangkan perilaku pencegahan dan kebiasaan keluar 
rumah pada malam hari merupakan faktor risiko dan bermakna secara statistik. 
Kata kunci : Anopheles, ibu hamil, malaria, plasmodium
ABSTRACT
Malaria is a disease that remains a health problem in the world, with a prevalence of 300-500 million 
clinical cases each year and 1-1,5 million mortality rate per year. This illness is transmitted through an Anopheles 
mosquito bite infected by plasmodium. Besides vulnerable to malaria infection, pregnant women are also suscep-
tible to recurring infections resulting in heavy complication which can risk the death of the mother and fetus. This 
study aims to identify the risk factors of malaria incidence  among pregnant women in Prafi Health Center Service 
Area, Manokwari District, West Papua with 420 pregnant women for the research population. The type of research 
conducted is analytical observation with case countrol study. The samples were 136 pregnant women with 68 
subjects in the treatment groupand 68 subjects in the control group. Data is analyzed using OR test, with CI 95%. 
The result shows that preventive behavior of malaria (1,195<OR<6,436) and activitie soutside the house in the 
evening (1,509<OR<6,279) are the risk factors of malaria incidence among pregnant women. The conclusions of 
this research are that age, education and number of births area risk factor of malaria incidence but not meaningful 
statistically. ANC visits is not a risk factor, while prevention and the habit of going outside the house at night is a 
risk factor and are statistically meaningful.
Keywords : Anopheles, pregnant women, malaria, plasmodium
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PENDAHULUAN
Malaria adalah penyakit parasitic disebab-
kan oleh parasit yang dipindahkan dari seorang 
penderita ke orang lain melalui gigitan nyamuk 
Anopheles yang telah terinfeksi oleh plasmo-
dium. Penularan penyakit malaria sama dengan 
penularan penyakit menular pada umumnya, 
yaitu ditentukan oleh faktor yang disebut host 
(manusia dan nyamuk Anopheles), agent (parasit 
plasmodium) dan environment (lingkungan fisik, 
kimia, biologi dan sosial).1
Sejak dahulu penyakit malaria menjadi 
masalah kesehatan dunia khususnya bagi negara 
beriklim tropis dan sub stropis, World Health Or-
ganization (WHO) menyatakan bahwa 40% atau 
lebih dari 2.400 juta penduduk dunia tinggal di 
daerah endemis malaria dan perkiraan prevalensi 
antara 300-500 juta kasus klinis setiap tahunnya, 
dengan angka kematian yang dilaporkan menca-
pai 1-1,5 juta penduduk pertahun.1
Hasil wawancara Anggota Rumah Tangga 
(ART) menunjukkan bahwa kasus baru dalam 
satu tahun terakhir (2009/2010) adalah 22,9 per-
mil. Lima provinsi dengan kasus baru malaria 
tertinggi adalah Papua (261,5%), Papua Barat 
(253,4%), Nusa Tenggara Timur (117,5%), Ma-
luku Utara (103,2%) dan Kepulauan Bangka 
Belitung 91,9%).2 Angka kesakitan akibat ma-
laria pada ibu hamil di Kota Manokwari secara 
umum masih fluktuasi. Data yang diperoleh dari 
Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Provinsi 
Papua Barat dari tahun 2009-2012, yaitu tahun 
2009 sebanyak 179 kasus, tahun 2010 meningkat 
menjadi 187 kasus, di tahun 2011 menurun men-
jadi 158 kasus dan pada tahun 2012 menurun lagi 
menjadi 33 kasus.2
Data hasil Riskesdas tahun 2013 insiden 
dan prevalensi malaria menurut provinsi, Papua 
Barat berada pada posisi ke tiga dengan prevelen-
si sebesar 20,0% dan insiden sebesar 5,0% setelah 
itu Papua dengan prevalensi 30,0% dan insiden 
sebesar 10,0% serta Nusa Tenggara Timur (NTT) 
dengan prevalensi sebesar 25,0% dan insiden 
sebesar 5,0%.3 Berdasarkan laporan bulanan 
Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat, Annual 
Parasite Incidence (API) di wilayah Kabupaten 
Kota Manokwari, dari tahun 2009 hingga tahun 
2012, pada tahun 2009 sebanyak 73,2% sempat 
terjadi penurunan di tahun 2010, tetapi pada ta-
hun 2011 meningkat menjadi 113,0% kemudian 
tahun 2012 menjadi 113,9%. Wilayah kerja Pus-
kesmas Prafi Manokwari terdiri dari 16 desa yang 
merupakan daerah transmigrasi nasional dan 
lokal dengan total jumlah penduduk sebanyak 
15,907 orang. Dari jumlah tersebut terdapat 420 
ibu hamil pada kunjungan K1 dilakukan screen-
ing malaria dengan hasil positif plasmodium fal-
ciparum 51 ibu hamil dan positif plasmodium 
vivax 43 ibu hamil dan sebanyak 2 ibu hamil 
dengan hasil gabungan positif plasmodium falci-
parum dan plasmodium vivax.4
Kejadian malaria pada ibu hamil dihubung-
kan dengan risiko tinggi terhadap anemia (Hb<11 
g/dl) atau anemia berat (Hb<7 g/dl), anak dengan 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kelahiran pre-
matur dan kematian perinatal, semua kondisi ini 
memberikan kontribusi terhadap tingginya ang- 
ka kematian ibu dan anak. Selain itu, paparan 
malaria pada janin selama dalam kandungan 
(infeksi kongenital) ataupun mengalami modi-
fikasi sistem imun mempengaruhi respon imun 
bayi terhadap malaria dimasa 1-2 tahun pertama 
kehidupannya.4 Penelitian ini bertujuan mengeta-
hui besar faktor risiko kejadian malaria pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Prafi Manok-
wari Papua Barat.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan rancangan case 
control study. Penelitian ini dilaksanakan di 10 
desa di wilayah kerja Puskesmas Prafi pada bulan 
Februari–Maret tahun 2014. Populasi penelitian 
adalah seluruh ibu hamil yang bertempat ting-
gal di 10 desa di wilayah kerja Puskesmas Prafi 
Manokwari Papua Barat yang pada tahun 2013 
sebanyak 420 ibu hamil. Sampel kasus dalam 
penelitian ini adalah ibu hamil yang selama ke-
hamilan terakhir pernah terdiagnosa malaria de-
ngan metode laboratorium mikroskopik atau-
pun Rapid Diagnostik Test (RDT) dan sampel 
kontrol adalah ibu hamil yang tidak pernah ter-
diagnosa malaria selama kehamilannya. Penen-
tuan besar sampel menggunakan formula Stanley 
Lameshow sebanyak 68 kasus dan 68 kontrol, 
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penarikan sampel menggunakan non random 
sampling dengan teknik quota sampling. Pe-
ngumpulan data dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner. Analisa data yang di-
lakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji 
OR. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel 
dan narasi.
HASIL
Karakteristik responden, yaitu umur, pen-
didikan, dan pekerjaan. Distribusi responden 
menurut umur, responden paling banyak berada 
pada kelompok umur 27–32, yaitu sebesar 33,1% 
dengan kelompok kasus 29,4% dan kelompok 
kontrol 36,8%. Distribusi responden menu-
rut pendidikan, responden paling banyak pada 
tingkat pendidikan SMA/sederajat, yaitu sebesar 
39,0% dengan kelompok kasus 42,6% dan ke-
lompok kontrol 35,3%, dan paling sedikit seba-
nyak lima ibu adalah tamat Akademi/PT sebesar 
3,7%. Jumlah persentase antara tidak sekolah/
tidak tamat SD, tamat SD, dan tamat SMP/sede-
rajat, yaitu sebesar 57,4% dan hal ini menunjuk-
kan bahwa sebagian besar responden berada pada 
tingkat pendidikan rendah. Distribusi responden 
menurut pekerjaan, sebagian besar tidak bekerja 
atau berperan sebagai ibu rumah tangga, yaitu se-
banyak 101 ibu (74,3%) (Tabel 1).
Hasil analisis diperoleh umur ibu hamil 
OR=1,293;95%CI=0,477-3,506, hal ini ber-
arti ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Prafi 
Manokwari yang berumur <20 atau >35 tahun 
berisiko 1,293 kali terhadap kejadian malaria 
dibanding ibu hamil yang berumur 20-35 tahun 
karena lower limit dan upper limit mencakup ang- 
ka satu, maka faktor risiko dianggap tidak ber-
makna secara statistik (Tabel 2).
Hasil analisis untuk pendidikan terakhir ibu 
hamil diperoleh nilai OR=1,680;95%CI=0,737- 
3,830, artinya ibu hamil yang berpendidikan 
≤SMP/sederajat (pendidikan rendah) berisiko 
1,680 kali terhadap kejadian malaria dibanding-
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kan ibu hamil yang berpendidikan ≥SMA/sedera-
jat (pendidikan tinggi) karena lower limit dan 
upper limit mencakup angka satu, maka faktor 
risiko dianggap tidak bermakna secara statistik 
(Tabel 2).
Hasil analisis untuk jumlah persalinan di-
peroleh nilai OR= 1,148;95%CI=0,554-2,377, 
hal ini berarti ibu hamil yang memiliki jumlah 
persalinan 0, 1 atau ≥ 4 memiliki risiko sebe-
sar 1,148 kali terhadap kejadian malaria diban-
dingkan dengan ibu hamil yang memiliki jumlah 
persalinan 2 atau 3 karena lower limit dan upper 
limit mencakup angka satu maka risiko dianggap 
tidak bermakna secara statistik (Tabel 2).
Hasil analisis untuk ANC diperoleh 
OR=1,000;95%CI=0,240-4,173, hal ini berarti 
bahwa variabel ANC bukan faktor risiko kejadian 
malaria pada ibu hamil di wilayah kerja Puskes-
mas Prafi Manokwari karena nilai lower limit dan 
upper limit mencakup angka satu, maka dianggap 
tidak bermakna secara statistik (Tabel 2).
Hasil uji untuk perilaku pencegahan ma-
laria diperoleh OR=2,774;95%CI=1,195-2,774. 
Oleh karena nilai lower limit dan upper limit tidak 
mencakup angka satu, maka Ho ditolak sehingga 
OR=2,774 pada variabel perilaku pencegahan di-
anggap bermakna secara signifikan terhadap ke-
jadian malaria pada ibu hamil, dengan demikian 
variabel perilaku pencegahan malaria merupa-
kan faktor risiko terhadap kejadian malaria pada 
ibu hamil. Sehingga dapat dikatakan bahwa ibu 
hamil yang tidak pernah melakukan minimal satu 
kali perilaku pencegahan malaria berisiko 2,774 
kali terkena malaria dibandingkan ibu hamil yang 
melakukan minimal satu kali perilaku pencegah-
an malaria (Tabel 2).
Hasil uji OR untuk kebiasaan ber-
ada di luar rumah pada malam hari diperoleh 
OR=3,078;95%CI=1,509-6,279. Oleh karena 
nilai lower limit dan upper limit tidak mencakup 
angka satu, maka Ho ditolak sehingga OR=3,078 
pada variabel kebiasaan berada di luar rumah 
pada malam hari dianggap bermakna secara sig-
nifikan terhadap kejadian malaria pada ibu hamil. 
Dengan demikian variabel berada di luar rumah 
Tabel 2. Distribusi Hubungan Variabel Penelitian dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja 
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pada malam hari merupakan faktor risiko ter-
hadap kejadian malaria pada ibu hamil, sehingga 
dapat dikatakan bahwa ibu hamil yang memi-
liki kebiasaan berada diluar rumah pada malam 
hari dengan frekuensi ≥2 kali berisiko 3,078 kali 
terkena malaria dibandingkan ibu hamil yang ti-
dak pernah ke luar rumah pada malam hari atau 
pernah keluar rumah pada malam hari dengan 
frekuensi <2 kali (Tabel 2).
PEMBAHASAN
Wanita hamil lebih mudah terinfeksi ma-
laria dibanding dengan populasi umumnya. Se-
lain mudah terinfeksi, wanita hamil juga mudah 
terinfeksi berulang hingga komplikasi berat, 
kehamilan memperberat penyakit malaria yang 
diderita, sebaliknya malaria akan berpengaruh 
pada kehamilan dan menyebabkan penyulit, baik 
terhadap ibu maupun janin yang dikandungnya 
sehingga meningkatkan kejadian morbiditas dan 
mortalilas ibu maupun janin.
Kehamilan pada umur <20 atau >35 ta-
hun merupakan kehamilan yang berisiko tinggi 
dibanding dengan kehamilan pada wanita yang 
berumur 20–35 tahun, hal tersebut disebabkan 
kehamilan <20 tahun dinilai terlalu muda yang 
secara fisik perkembangan organ reproduksi 
maupun fungsi fisiologi belum optimal dan se-
cara mental belum siap menghadapi perubahan 
yang terjadi saat kehamilan, menjalankan peran 
sebagai ibu juga dalam menghadapi masalah-
masalah rumah tangga. Kondisi mental dan fisik 
yang belum matang akan meningkatkan risiko 
terjadinya persalinan yang sulit dengan kom-
plikasi medis diantaranya keguguran, preeklam-
sia (tekanan darah tinggi), eklamsia (keracunan 
kehamilan) persalinan lama, bayi lahir prematur, 
perdarahan, BBLR yang berujung pada kematian 
ibu dan bayi. 
Kehamilan >35 tahun dinilai terlalu tua 
karena pada usia tersebut faktor degeneratif me-
nyebabkan fungsi rahim mulai menurun begitu 
juga kondisi kesehatan ibu mulai yang ikut menu-
run yang tentu saja memberi risiko terjadinya ke-
sulitan persalinan dengan komplikasi medis. Ha-
sil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang 
berumur <20 atau >35 tahun berisiko 1,293 kali 
terhadap kejadian malaria dibanding ibu hamil 
yang berumur 20-35 tahun, tetapi faktor risiko 
dianggap tidak bermakna secara statistik, sesuai 
dengan teori bahwa umur merupakan faktor in-
trinsik yang mempengaruhi manusia sebagai pe-
jamu tetapi secara umum penyakit malaria tidak 
mengenal tingkat umur hal ini disebabkan penya-
kit malaria adalah penyakit yang ditularkan me-
lalui gigitan nyamuk Anopheles yang terinfeksi 
oleh plasmodium, artinya seseorang akan mudah 
terkena malaria apabila terjadi kontak berupa 
gigitan nyamuk Anopheles yang terinfeksi plas-
modium.
Hasil uji variabel pendidikan menjelas-
kan bahwa ibu hamil yang berpendidikan ≤SMP/ 
sederajat (pendidikan rendah) berisiko 1,680 
kali terhadap kejadian malaria dibandingkan 
ibu hamil yang berpendidikan ≥SMA/sederajat 
(pendidikan tinggi), tetapi faktor risiko diang-
gap tidak bermakna secara statistik, penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Yawan tentang 
analisis faktor risiko kejadian malaria di wilayah 
kerja Puskesmas Bosnik Kecamatan Biak Timur 
Papua dengan hasil derajat kepercayaan 95% 
(0,98<OR<18,72) OR=4,28.5 Namun, tidak seja-
lan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lefaan 
mengenai tingkat pendidikan yang terkait penge-
tahuan terhadap kejadian malaria pada ibu hamil 
yang memperoleh hasil dengan derajat kepercaya- 
an (95%), CI=1,02-6,91 dan OR=2,66, artinya 
ibu hamil dengan pengetahuan kurang memiliki 
faktor risiko 2,66 kali lebih besar dari pada ibu 
hamil dengan pengetahuan cukup.6
Perbedaan dalam penelitian ini disebab-
kan oleh rata-rata pekerjaan yang dimiliki tidak 
mengharuskan memiliki pendidikan yang tinggi, 
dapat dilihat pada jenis pekerjaan ibu hamil 
dalam penelitian ini 74,3% adalah ibu rumah 
tangga dan sebagaimana diketahui pekerjaan ibu 
rumah tangga tidaklah mengharuskan seseorang 
untuk memiliki pendidikan yang baik, terlebih 
lagi budaya kawin muda dan pendapat tidak 
sekolah tinggipun rata-rata masyarakat menjadi 
petani sukses masih lekat dimiliki oleh masyara-
kat di daerah tersebut.
Hasil analisis ini menjelaskan bahwa ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Prafi Manok-
wari yang memiliki jumlah persalinan 0, 1 atau 
≥4 memiliki risiko sebesar 1,148 kali terhadap 
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kejadian malaria dibandingkan dengan ibu hamil 
yang memiliki jumlah persalinan 2 atau 3. Pene-
litian ini sejalan dengan penelitian Adam, et.al 
tentang faktor risiko kejadian malaria falciparum 
pada ibu hamil di Sudan Timur yang memban-
dingkan jumlah paritas dengan hasil derajat ke-
percayaan 95% (0,27<OR<46,2)OR=3,20 artinya 
paritas ibu tidak berpengaruh secara signifikan 
terhadap kejadian malaria falciparum pada ibu 
hamil di wilayah Sudan Timur.7
Paritas adalah jumlah persalinan yang 
pernah dialami ibu, paritas erat kaitannya de- 
ngan jarak kelahiran. Setelah melahirkan, tubuh 
secara fisiologis membutuhkan waktu sekurang-
kurangnya 2 tahun untuk memulihkan kondisinya 
termasuk jumlah dan kualitas darah yang banyak 
hilang saat proses persalinan, juga masa laktasi 
yang menguras nutrisi ibu. 
Mengacu pada kriteria “4 Terlalu”, dianta-
ranya kehamilan yang terlalu dekat dan kehami-
lan yang terlalu banyak. Kehamilan terlalu dekat 
adalah jarak antara kehamilan pertama dengan 
kehamilan berikutnya kurang dari 2 tahun (24 bu-
lan), jarak kehamilan yang dianjurkan adalah 3 
tahun (36 bulan). Jarak kehamilan yang kurang 
dari 2 tahun dapat menjadi penyulit dalam ke-
hamilan seperti terjadinya anemia, kondisi rahim 
yang belum pulih, gangguan kekuatan kontraksi, 
kelainan letak dan posisi janin, perdarahan pasca 
persalinan, waktu ibu menyusui dan merawat bayi 
menjadi berkurang dan memungkinkan risiko ter-
jadinya keguguran, payah jantung, kelahiran pre-
matur, BBLR, yang berujung pada kematian ibu 
dan bayi. Sedangkan kehamilan terlalu banyak 
adalah jumlah anak yang dilahirkan lebih dari 3 
orang, kehamilan yang terlalu banyak tidak ha-
nya menjadi beban dari segi ekonomi seperti anak 
kurang gizi, putus sekolah, kurang perhatian dan 
kasih sayang, serta mempengaruhi tumbuh kem-
bang anak tetapi banyak menyebab risiko yang 
membahayakan kesehatan ibu dan bayi dianta-
ranya keguguran, anemia, perdarahan hebat, pre-
eklamsia (tekanan darah tinggi) plasenta previa 
(plasenta menghalangi jalan lahir), BBLR, pro-
lapsus uteri (turunnya rahim melalui vagina) yang 
tentu saja berujung pada kematian ibu dan bayi.
Hasil uji OR untuk kunjungan ANC mem-
berikan arti bahwa kunjungan ANC bukan meru-
pakan faktor risiko terhadap kejadian malaria 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Prafi 
Manokwari. Program pelayanan ANC di Pus-
kesmas Prafi Manokwari, berjalan cukup baik 
pada 16 desa yang menjadi wilayah kerja Pus-
kesmas Prafi telah memiliki satu tenaga bidan 
yang bertanggung jawab dalam pelayanan ANC 
dan dibantu oleh satu orang kader, program yang 
dilaksanakan antara lain pengukuran tekanan da-
rah, pemeriksaan leopold, pemeriksaan denyut 
jantung janin (DJJ), pengukuran tinggi fundus, 
pemeriksaaan darah (Hb), pemberian susu ibu 
hamil, pembentukan kelas ibu hamil dan juga 
kerja sama lintas program dalam hal ini malaria, 
yaitu pembagian kelambu insektisida dan screen-
ing malaria. 
Pelayanan ANC di Puskesmas Prafi Ma-
nokwari dilakukan setiap hari Senin dan Kamis, 
sementara hari Selasa dan Rabu pelayanan ANC 
dirangkaikan dengan pelayanan Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA) berupa pemeriksaan, pemberian 
Bahan Makanan Tambahan (BMT), penimbang-
an, imunisasi bayi dan balita dengan melakukan 
kunjungan ke beberapa daerah yang jauh dengan 
medan sulit yang harus menyeberangi sungai ber- 
arus deras yang belum memiliki jembatan serta 
tanah longsor yang memutuskan akses sehingga 
pelayanan dialihkan sementara ke balai desa. 
Pelayanan ANC kadang disertai screening ma-
laria atau saat ibu hamil melakukan kunjungan 
dan ditemukan gejala klinis maka petugas lang-
sung melakukan pemeriksaan laboratorium ma-
laria, dengan harapan melalui kunjungan ANC 
ibu hamil dapat dengan segera mengetahui dan 
mendapatkan pengobatan malaria baik dengan 
gejala klinis maupun tanpa gejala klinis sehingga 
risiko terhadap kejadian anemia dan komplikasi 
lainnya yang membahayakan ibu dan kelangsun-
gan hidup janin dapat dihindari. Hasil penelitian 
ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Adam, 
et.al yang menyatakan bahwa ANC merupakan 
faktor risiko kejadian malaria falciparum pada 
ibu hamil di Sudan Timur.7
Hasil penelitian dengan uji OR yang dilaku-
kan terhadap variabel perilaku pencegahan dapat 
diartikan bahwa ibu hamil yang tidak melakukan 
minimal satu kali perilaku pencegahan malaria 
berisiko 2,774 kali terkena malaria dibanding-
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kan ibu hamil yang melakukan minimal satu kali 
perilaku pencegahan malaria, beberapa perilaku 
masyarakat etnik Manokwari Papua Barat sangat 
baik dalam mengurangi popolasi nyamuk  seper-
ti lingkungan pekarangan rumah yang selalu 
bersih serta membakar sampah, juga membakar 
sabuk kelapa ataupun kerak telur pada petang 
hari, tetapi ada juga perilaku yang tidak baik se- 
perti adanya kandang ternak yang sangat dekat 
dengan rumah, memelihara burung di dalam 
rumah, penampungan air yang tidak tertutup, 
jendela dan pintu rumah ditutup menjelang tidur 
malam serta kondisi alam yang mana masih ba- 
nyak lahan kosong dan hutan yang dapat menjadi 
potensial perindukan nyamuk. 
Sementara itu, pengguaan repellent ma-
sih sedikit dan penggunaan obat nyamuk bakar 
masih menjadi pilihan dengan alasan murah dan 
mudah didapat serta ampuh mematikan nyamuk, 
walaupun beberapa diantaranya juga tidak suka 
menggunakan obat anti nyamuk dengan alasan 
membuat sesak napas. Pendistribusian kelambu 
insektisida di wilayah ini sangat baik, hal ini 
terbukti saat wawancara rata-rata memperolah 
kelambu dari RT dan Puskesmas Prafi. Meski 
demikian beberapa ibu hamil mengatakan tidak 
suka menggunakan kelambu karena panas dan 
menghalangi bila ingin tidur sambil menonton 
TV. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Ayi I, et.al di Ghana tentang perlakuan kelambu 
insektisida menurunkan prevalensi kejadian ma-
laria pada anak usia sekolah dari 30,9% menjadi 
10,3%.8 Selain itu, penelitian Harmendo di Ka-
bupaten Bangka menyatakan bahwa orang yang 
ventilasi rumahnya tidak menggunakan kasa 
nyamuk memiliki risiko terkena malaria sebe-
sar 6,5 kali dibandingkan orang yang ventilasi 
rumahnya menggunakan kasa nyamuk.9 Sedang-
kan penelitian Sarumpaet di Kabupaten Karo me-
nyatakan bahwa warga yang rumah dan lingku- 
ngan rumahnya tidak melakukan penyemprotan 
anti nyamuk memiliki risiko 4,3 kali lebih be-
sar terhadap kejadian malaria dibandingkan de-
ngan warga yang melakukan penyemprotan anti 
nyamuk di rumah dan lingkungan rumahnya.10
Hasil penelitian dengan uji OR yang di-
lakukan terhadap variabel perilaku kebiasaan 
berada di luar rumah malam hari memberikan 
arti bahwa ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Prafi Manokwari yang memiliki kebiasaan ber- 
ada di luar rumah dengan frekuensi ≥2 kali 
berisiko 6,28 kali terkena malaria dibandingkan 
ibu hamil yang tidak pernah keluar rumah pada 
malam hari atau pernah keluar rumah pada malam 
hari dengan frekuensi <2 kali. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Afrisa yang menyatakan 
bahwa orang yang mempunyai kebiasaan berada 
di luar rumah pada malam hari memiliki risiko 
terkena malaria sebesar 2,61 kali dibanding orang 
yang tidak mempunyai kebiasaan berada di luar 
rumah pada malam hari.11 Perilaku etnik Papua 
di Manokwari tentang berada di luar rumah pada 
malam hari masih sangat lekat, mulai dari ngobrol 
di teras, honay, para-para ataupun duduk di ping-
gir jalan raya untuk makan pinang, menyanyi dan 
ngobrol bahkan untuk meneguk minuman keras 
atau ampo, perilaku ini tidak khusus pada kelom-
pok umur ataupun jenis kelamin tertentu, semen-
tara nyamuk Anopheles lebih senang menggigit 
pada malam hari.
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ibu 
hamil yang berumur <20 atau >35 tahun berisiko 
1,293 kali terhadap kejadian malaria dibanding-
kan dengan ibu hamil yang berumur 20-35 tahun, 
tingkat pendidikan rendah atau SMP/sederajat 
berisiko 1,680 kali terhadap kejadian malaria 
dibandingkan dengan ibu hamil yang berpendidi-
kan ≥ SMA/sederajat, jumlah persalinan 0, 1 atau 
≥4 memiliki risiko 1,148 kali terhadap kejadian 
malaria dibandingkan dengan ibu hamil yang me-
miliki jumlah persalinan 2 atau 3. Faktor risiko di-
anggap tidak bermakna secara statisik. Kunjung- 
an ANC bukan merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian malaria pada ibu hamil. Ibu hamil yang 
tidak menggunakan kelambu, profilaksis, obat anti 
nyamuk, dan kasa pada ventilasi memiliki risiko 
2,774 terhadap kejadian malaria dibandingkan 
dengan ibu hamil yang menggunakan kelambu, 
profilaksis, obat anti nyamuk, dan kasa pada ven-
tilasi. Ibu hamil yang memiliki kebiasaan keluar 
rumah pada malam hari dengan frekuensi ≥2 kali 
memiliki risiko 3,078 terhadap  kejadian malaria 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak me-
miliki kebiasaan di luar rumah pada malam hari 
173
JURNAL MKMI, September 2014, hal 166-173
atau keluar pada malam hari dengan frekuensi <2 
kali  di wilayah kerja Puskesmas Prafi Manok-
wari Papua Barat.
Penelitian ini menyarankan kepada ibu 
hamil untuk mencegah gigitan nyamuk dengan 
cara,yakni  menggunakan kelambu insektisida, 
menggunakan obat anti nyamuk (bakar, semprot, 
elektrik dan oles), dan pemasangan kasa pada 
ventilasi rumah. Kepada petugas kesehatan di-
harapkan partisipasi dalam program pemberan-
tasan malaria, program massal kelambu insekti-
sida, posyandu, puskesmas keliling serta promosi 
kesehatan terkait “4 Terlalu” pelayanan dalam 
pelayanan ANC  khususnya di kelas ibu hamil.
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ABSTRAK
Salah satu produk olahan bekatul adalah bubur bekatul instan. Secara alamiah produk pangan akan me-
ngalami penurunan mutu seiring dengan bertambahnya waktu sehingga ada batas waktu, yakni suatu produk 
menjadi tidak diterima (masa kadaluarsa). Penelitian ini bertujuan mengetahui masa kadaluarsa dengan metode 
Accelarated Shelf Life Test (ASLT) berdasarkan pendekatan Arrhenius pada produk bubur bekatul instan. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian experiment dengan desain post test only control design. Pada peneli-
tian ini, ada dua formula produk bubur bekatul instan. Formula I terbuat dari bekatul saja, Formula II terbuat dari 
bekatul ditambahkan tepung maizena, bubuk kayu manis dan susu bubuk low fat. Kedua Formula ini disimpan 
pada suhu 250C, 350C dan 450C selama 14 hari untuk perhitungan Kadar FFA. Untuk Kadar Air dan Total Mikroba 
Kedua Formula ini disimpan pada suhu 250C dan 350C selama 14 hari.  Penelitian dilakukan  pada dua tahap, yaitu 
pembuatan formula bubur bekatul instan dan analisis kadar air, total mikroba dan kadar FFA pada tiap formula 
produk bubur bekatul instan. Analisis data dilakukan dengan metode regresi linear mengikuti model Arrhenius. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa masa simpan paling lama pada suhu ruang masa simpan 
Formula I selama 316 hari dan Formula II selama 327 hari.
Kata kunci  :   Bekatul, masa kadaluarsa, metode ASLT
ABSTRACT
One example of bran processed products is instant rice bran porridge. Naturally the quality of food pro-
ducts will decline along with increasing time so that there is a time limit in which a product can be consumed 
(shelf life). This research aims to identify the shelf life of the instant rice bran porridge by using Accelarated Shelf 
Life Test (ASLT) method based on Arrhenius approach. The type of research conducted was experimental research 
with post test only control design. In this research, there weretwo instant rice bran formulas. Formula I is made 
from bran only, Formula II is made from Bran added with corn flour, cinnamon powder and low fat milk powder. 
Both formulas were stored at the temperatures of 250C, 350C and 450C for 14 days to calculate the Free Fatty Acid 
(FFA) concentrations. To calculate the Water Content and number of microbes, both formulas were stored at the 
temperatures of 250C and 350C for 14 days. This research  was conducted in two phases, namely the making of 
instant rice bran porridge formula and analysis of water content, microbe total and FFA levels on each formula 
of instant rice bran porridge. The data analysis was done by using the linear regression method following the Ar-
rhenius model. Based on the research results,it was concluded that the the longest shelf life in room temperature 
for both formulas was Formula I for 316 days and Formula II for 327 days. 
Keywords  :  Bran, shelf life, ASLT methods
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PENDAHULUAN
Salah satu bahan makanan yang memiliki 
kandungan serat tinggi adalah bekatul. Kandung-
an serat pada setiap 100 gram bekatul sebesar 
7-11 gram. Kandungan serat yang tinggi dalam 
bekatul memiliki peluang untuk dimanfaatkan se-
bagai produk yang mengandung serat.1   
Dari segi gizi, bekatul merupakan bagian 
yang menghasilkan energi, kaya akan serat, serta 
mengandung protein tertinggi, bahkan mengan-
dung asam amino lisin yang lebih tinggi diban-
dingkan beras. Komponen bioaktif ini bersifat 
sebagai antioksidan dan memberikan manfaat 
bagi kesehatan manusia Serat pangan dan se-
nyawa antioksidan dalam bekatul berguna antara 
lain sebagai zat hipokolesterolemik atau dapat 
menurunkan kadar kolesterol darah, mencegah 
terjadinya kanker, dan memperlancar sekresi hor-
monal.2
Bekatul dapat diolah lebih lanjut menjadi 
tepung bekatul. Tepung bekatul dapat digunakan 
sebagai bahan substitusi tepung terigu dalam 
pembuatan roti, cookies, dan breakfast sereal. 
Tepung bekatul juga dapat dijadikan minuman 
kesehatan yang mampu menurunkan kolesterol 
darah.3 Bubur instan merupakan bubur yang 
telah mengalami proses pengolahan lebih lanjut 
sehingga dalam penyajiannya tidak diperlukan 
proses pemasakan. Penyajian bubur instan dapat 
dilakukan hanya dengan menambahkan air panas 
ataupun susu, sesuai dengan selera.4 
Pengolahan pangan pada industri komer-
sial umumnya bertujuan memperpanjang masa 
simpan, mengubah atau meningkatkan karakter-
istik produk (warna, cita rasa, tekstur), memper-
mudah penanganan dan distribusi, memberikan 
lebih banyak pilihan dan ragam produk pangan 
di pasaran, meningkatkan nilai ekonomis bahan 
baku, serta mempertahankan atau meningkat-
kan mutu, terutama mutu gizi, daya cerna, dan 
ketersediaan gizi. Kriteria atau komponen mutu 
yang penting pada komoditas pangan adalah ke-
amanan, kesehatan, flavor, tekstur, warna, umur 
simpan, kemudahan, kehalalan, dan harga.5 Demi 
menjamin keamanan mengonsumsi produk bubur 
bekatul instan maka perlu dilakukan penelitian 
untuk mengetahui masa kadaluarsa dari produk 
bubur bekatul instan.
Informasi umur simpan merupakan salah 
satu informasi yang wajib  dicantumkan oleh 
produsen pada kemasan produk pangan. Pencan-
tuman informasi umur simpan menjadi sangat 
penting karena terkait dengan keamanan produk 
pangan tersebut dan untuk menghindari pengon-
sumsian pada saat kondisi produk sudah tidak 
layak dikonsumsi. Kewajiban produsen untuk 
mencantumkan informasi umur simpan ini telah 
diatur oleh pemerintah dalam UU Pangan tahun 
1996 serta PP Nomor 69 tahun 1999 tentang La-
bel dan Iklan Pangan, setiap industri pangan wa-
jib mencantumkan tanggal kadaluarsa (umur sim-
pan) pada setiap kemasan produk pangan.6  
Floros menyatakan bahwa umur simpan 
produk dapat diduga melalui 2 metode, yaitu Ex-
tended Storages Studies (ESS) dan Accelarated 
Storage Studies (ASS). ESS sering disebut seba-
gai metode konvensional, yaitu penentuan masa 
kadaluarsa dengan menyimpan suatu produk 
pada kondisi normal. Penentuan umur simpan 
produk dengan metode ASS atau sering disebut 
dengan ASLT dilakukan dengan menggunakan 
parameter kondisi lingkungan yang dapat mem-
percepat proses penurunan mutu (usable quality) 
produk pangan.7  
Labuza menyatakan bahwa penilaian umur 
simpan dapat dilakukan pada kondisi dipercepat 
(Accelerated Shelf Life Test/ASLT) yang mampu 
memprediksi umur simpan produk. Metode ini 
dilakukan dengan mengkondisikan bahan pangan 
pada suhu dan kelembaban relatif tinggi. Penen-
tuan umur simpan metode Arrhenius termasuk 
kedalam metode akselerasi ini.8 
Pada metode ASLT, suhu merupakan pa-
rameter kunci penentu kerusakan karena sema-
kin meningkatnya suhu maka reaksi kerusakan 
akan semakin cepat. Suhu yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah suhu 250C, 350C dan 450C. 
Parameter utama yang digunakan adalah parame-
ter yang dianggap paling mempengaruhi kemun-
duran mutu produk, yaitu kadar air, total mikroba 
dan kadar Free Fatty Acid (FFA). Kadar FFA di-
pilih sebagai parameter untuk menentukan masa 
kadaluarsa produk bubur bekatul instan. Nilai Ka-
dar FFA Produk kemudian diplotkan pada model 
Arrhenius sehingga diperoleh ln k = ln k0 – (E/R)
(1/T). dari persamaan ini akan diperoleh nilai 
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masing-masing energi aktivasinya (Ea). Selan-
jutnya penentuan umur simpan dihitung dengan 
kinetika reaksi berdasarkan orde reaksi.9 Adapun 
tujuan penelitian adalah untuk menghitung masa 
kadaluarsa produk bubur bekatul instan dengan 
parameter, yaitu kadar air, nilai FFA, total mik-
roba.
BAHAN DAN METODE 
Tempat penelitian dilakukan di Labora-
torium Kuliner Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Hasanuddin untuk pembuatan sam-
pel produk bubur bekatul instan, Laboratorium 
Kimia Biofisik Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Hasanuddin, Laboratorium Kimia 
Makanan Ternak Fakultas Peternakan Universi-
tas Hasanuddin dan Laboratorium Fakultas Ke-
dokteran Universitas Hasanuddin untuk analisis 
masa kadaluarsa. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian experiment dengan desain post test 
only control design. Penelitian ini menggunakan 
metode eksperimen dengan analisa laboratorium, 
menggunakan tiga perlakuan masing-masing 
formulasi. Penelitian dilakukan  pada dua tahap 
yaitu dilakukan pembuatan dua formula produk 
bubur bekatul instan berdasarkan hasil trial and 
error dan analisis total mikroba dan kadar air 
pada suhu penyimpanan 250C dan 350C dan anali-
sis kadar Free Fatty Acid (FFA). Variabel dalam 
penelitian ini adalah kedua formula produk bu-
bur bekatul instan sebagai variabel dependen dan 
kadar air, total mikroba serta kadar FFA sebagai 
varibel independen.
Populasi dalam penelitian ini adalah 
produk bubur bekatul instan. Sampel dalam 
penelitian ini adalah kedua formula produk bubur 
bekatul instan. Sampel ditarik berdasarkan for-
mulasi produk bubur bekatul instan dari penggili-
ngan padi yang ditarik menggunakan teknik ran-
dom sampling. Formula yang dimaksud adalah 
Formula I dengan bahan baku bekatul saja. For-
mula II dengan bahan baku bekatul ditambahkan 
tepung maizena, bubuk kayu manis dan susu 
bubuk low fat. Penentuan masa simpan menggu-
nakan metode ASLT (Accelerated Shelf Life Test) 
dengan model Arrhenius. Data energi aktivasi, 
tetapan laju pembentukan % FFA dan masa kada-
luarsa ditentukan dengan metode regresi linear 
mengikuti model Arrhenius dan dianalisis meng-
gunakan analisis deskriptif.
HASIL 
Pada pembuatan bubur bekatul instan ini, 
bahan-bahan yang digunakan adalah bekatul, 
tepung maizena, kayu manis, dan susu bubuk 
low fat dengan lima formula. Formula I sebagai 
kontrol yaitu 30 gr bekatul tanpa tambahan atau 
bekatul original. Formula II, yaitu 20 gr bekatul 
yang ditambahkan 10 gr tepung maizena. For-
mula III 15 gr bekatul yang ditambahkan 10 gr 
tepung maizena dan 5 gr kayu manis. Formula IV, 
yaitu 15 gr bekatul yang ditambahkan 5 gr tepung 
maizena dan 10 gr susu bubuk low fat. Sedangkan 
formula V, yaitu 10 gr bekatul yang ditambahkan 
5 gr tepung maizena, 5 gr kayu manis, dan 10 gr 
susu bubuk low fat. 
Formula I yang disimpan pada suhu 250C 
dan inkubator suhu 350C mulai dari penyimpanan 
hari ke-0 hingga pengukuran kadar air penyimpan- 
an hari ke-14 berturut-turut, yaitu untuk penyim-
panan suhu 250C, yaitu 4,34% ke 6,51%. Un-
tuk penyimpanan di inkubator suhu 350C  yaitu 
2,37% ke 5,96%. Formula II yang disimpan pada 
suhu 250C dan inkubator suhu 350C mulai dari 
penyimpanan hari ke-0 hingga pengukuran kadar 
air penyimpanan hari ke-14 berturut-turut, yaitu 
untuk penyimpanan suhu 250C, yaitu 0,52% ke 
5,13%. Untuk penyimpanan di inkubator suhu 
350C, yaitu 2,75% ke 5,93%. 
Formula I yang disimpan pada suhu 250C 
dan inkubator suhu 350C mulai dari penyimpanan 
Tabel 1. Parameter Arrhenius Perubahan Kadar FFA Formula I
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hari ke-0 hingga pengukuran total mikroba pe-
nyimpanan hari ke-14 berturut-turut, yaitu untuk 
penyimpanan suhu 250C, yaitu 1,83 x 104 CFU/g 
ke 5,13 CFU/g. Untuk penyimpanan di inkubator 
suhu 350C, yaitu 1,205 x 104 CFU/g ke 4,035 x 
104 CFU/g (Data terlampir). Formula II yang di-
simpan pada suhu 250C dan inkubator suhu 350C 
mulai dari penyimpanan hari ke-0 hingga pengu-
kuran total mikroba penyimpanan hari ke-14 ber-
turut-turut, yaitu untuk penyimpanan suhu 250C, 
yaitu 2,5 x 102 CFU/g ke 5,5 x 102 CFU/g. Untuk 
penyimpanan di inkubator suhu 350C , yaitu 3,1 x 
103 CFU/g ke 3,6 x 103 CFU/g. 
Formula I yang disimpan di suhu ±250C 
mengalami peningkatan dari hari ke-0, yaitu 
1,77% menjadi 3,41% di hari ke-14. Untuk For-
mula I yang disimpan di inkubator suhu ±350C 
mengalami peningkatan dari hari ke-0, yaitu 
1,84% menjadi 3,42% di hari ke-14. Sedangkan 
untuk Formula I yang disimpan di Inkubator 
450C mengalami peningkatan dari hari ke-0 yaitu 
2,76% menjadi 3,65% di hari ke-14. Formula II 
yang disimpan di suhu ±250C mengalami pening-
katan dari hari ke-0, yaitu 1,59% menjadi 2,18% 
di hari ke-14. Untuk Formula II yang disimpan 
di Inkubator suhu ±350C mengalami peningkatan 
dari hari ke-0, yaitu 1,46% menjadi 2,33% di hari 
ke-14. Sedangkan untuk Formula II yang disim-
pan di Inkubator 450C mengalami peningkatan 
dari hari ke-0, yaitu 1,78% menjadi 2,18% di hari 
ke-14. 
Berdasarkan perhitungan Kadar FFA un-
tuk menentukan masa kadaluarsa Formula I suhu 
penyimpanan adalah suhu 250C=316 hari, suhu 
350C=286 hari, suhu 450C=271 hari (Tabel 1). 
Berdasarkan perhitungan Kadar FFA untuk me-
nentukan masa kadaluarsa Formula II suhu peny-
impanan adalah suhu 250C=327 hari, suhu 350C= 
290 hari, suhu 450C=320 hari (Tabel 2).
PEMBAHASAN
Formulasi produk dilakukan secara trial 
and error untuk menentukan formulasi yang se-
cara organoleptik disukai oleh konsumen. Resep 
pembuatan bubur bekatul instan didasarkan pada 
modifikasi dari berbagai sumber penelitian dan 
jurnal. Setelah melakukan percobaan beberapa 
kali, kami menyimpulkan resep untuk membuat 
bubur bekatul instan, yaitu setelah mendapat-
kan bekatul yang masih segar dari penggiling-
an, bekatul kemudian disangrai di atas api kecil 
sampai matang (±30 menit). Menurut Widowati, 
salah satu cara untuk meningkatkan ketahanan 
simpan bekatul yang sudah dilakukan sejak za-
man dahulu adalah dengan teknik penyangraian. 
Cara ini sangat mudah, yaitu bekatul ditempatkan 
pada penggorengan, lalu dipanaskan langsung 
(tanpa minyak goreng), sambil diaduk sekitar 10 
menit kemudian diayak halus. Kelemahan cara 
ini adalah bekatul menjadi berwarna coklat tua 
dan kadang-kadang terasa hangus. Setelah itu, 
diayak dengan ayakan 60 mesh agar didapatkan 
tekstur yang halus kemudian dicampurkan de-
ngan bahan-bahan sesuai dengan formula yang 
telah ditentukan dengan cara diblender kemudi-
an dipanaskan di oven selama 15 menit dengan 
suhu 1250C.10 Pada proses pembuatan bubur ini 
dilakukan beberapa kali pemanasan agar didapat-
kan bekatul yang terstabilisasi. Stabilisasi bekatul 
merupakan salah satu usaha pencegahan agar 
kandungan lemak pada bekatul tidak mengalami 
ketengikan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi umur 
simpan bahan pangan yang dikemas adalah 
keadaan alamiah atau sifat makanan dan me-
kanisme berlangsungnya perubahan, misalnya 
kepekaan terhadap air dan oksigen dan kemung-
kinan terjadinya perubahan kimia internal dan 
fisik, ukuran kemasan dalam hubungannya de-
ngan volume, kondisi atmosfer, terutama suhu 
dan kelembaban dimana kemasan dapat bertahan 
Tabel 2. Parameter Arrhenius Perubahan Kadar FFA Formula 2
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selama transit dan sebelum digunakan, serta ke-
masan keseluruhan terhadap keluar masuknya air, 
gas, dan bau termasuk perekatan, penutupan, dan 
bagian-bagian yang terlipat. 
Berdasarkan hasil laboratorium untuk 
analisa kadar air, terjadi peningkatan kadar air 
semua formula dari hari ke-0 sampai hari ke-14. 
Berdasarkan hasil penelitian Wijaya Semakin 
tinggi suhu penyimpanan, maka tingkat kenai-
kan kadar air produk juga akan semakin tinggi. 
Naiknya kadar air dapat disebabkan adanya per-
meabilitas bahan kemasan produk terhadap uap 
air, sifat bahan-bahan yang terdapat pada produk 
bubur bekatul instan yang higroskopis sehingga 
cenderung mengadsorbsi uap air dari udara, dan 
tingkat kelembaban udara lingkungan terhadap 
produk.11 
Berdasarkan hasil pengamatan, diketahui 
jumlah total mikroba yang terdapat pada tiap 
formula mengalami peningkatan selama masa 
penyimpanan. Berdasarkan penelitian Wijaya 
peningkatan jumlah mikroorganisme yang tum-
buh selama masa penyimpanan dapat diakibatkan 
karena adanya kenaikan kadar air pada produk. 
Kenaikan kadar air akan meningkatkan nilai aw 
produk. Pada nilai aw yang cocok, mikroorgan-
isme dapat tumbuh dan berkembang biak. Pe-
ningkatan jumlah mikroba pada produk tiap for-
mula berbeda-beda selama masa penyimpanan.11 
Peningkatan jumlah terbesar terjadi pada produk 
bubur bekatul instan yang disimpan pada suhu 
350C, sedangkan peningkatan jumlah mikroba 
terkecil terjadi pada produk bubur bekatul instan 
yang disimpan pada suhu 250C. 
Berdasarkan hasil laboratorium didapat-
kan hasil terjadi peningkatan kadar FFA selama 
penyimpanan di berbagai suhu penyimpanan. 
Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Hadepernata bahwa ketengikan hidrolisis 
merupakan akibat reaksi antara bahan dengan air. 
Pada penyimpanan terlalu lama dimana terjadi 
kenaikan kandungan air biasanya terjadi ketengi-
kan hidrolisis, akan tetapi ketengikan ini tidak 
selamanya terjadi bersamaan dengan ketengikan 
yang lain. Hidrolisis yang diakibatkan oleh reaksi 
antara lipase dan minyak di dalam dedak padi 
menghasilkan asam lemak bebas. Kadar asam 
lemak bebas semakin meningkat seiring dengan 
bertambahnya waktu penyimpanan yaitu sebelum 
penyimpanan 16,5 % dan setelah dua bulan pe-
nyimpanan 80,7 %. Sedangkan ketengikan oksi-
datif merupakan reaksi autocatalytic, laju reaksi 
meningkat sejalan dengan meningkatnya waktu 
penyimpanan. Hal ini disebabkan adanya hasil 
oksidasi awal yang dapat mempercepat reaksi ok-
sidasi selanjutnya, dan reaksi ini dikenal sebagai 
reaksi berantai.12
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaku-
kan bahwa penyimpanan kedua formula yang 
paling lama masa kadaluarsanya berdasarkan 
Suhu Penyimpanan adalah pada suhu 250C, yakni 
rata-rata 311 hari. Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Purnomo, dkk mengenai 
masa simpan bekatul terstabilisasi bahwa masa 
simpan bekatul sampai 394,54 hari pada suhu pe-
nyimpanan ±250C.13
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil perhitungan masa kada-
luarsa produk bubur bekatul instan, maka dapat 
disimpulkan bahwa masa simpan paling lama 
kedua produk bubur bekatul instan pada pe- 
nyimpanan suhu 250C masa simpan Formula I 
selama 316 hari dan Formula II selama 327 hari.
Penelitian ini merekomendasikan kepada ma-
syarakat untuk memperhatikan penyimpanan 
produk bubur bekatul instan pada penyimpanan 
suhu ruang untuk menjaga kualitas mutu bahan. 
Serta merekomendasikan penelitian lanjutan 
mengenai memperpanjang waktu pengukuran pe-
nyimpanan kedua produk tersebut di suhu yang 
berbeda-beda dan meneliti kandungan bakteri 
patogen yang terdapat pada produk tersebut.
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ABSTRAK
Rumah sakit menghasilkan berbagai macam limbah berbahaya yang perlu mendapat perhatian khusus 
dalam pengolahannya karena dikhawatirkan akan berdampak buruk terhadap para pekerja rumah sakit yang pada 
gilirannya akan menganggu kehidupan masyarakat sekitar rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan 
gambaran tentang kualitas limbah cair ditinjau dari parameter BOD5, COD, pH, suhu dan MPN Coliform pada 
Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
deskriptif. Besar sampel sebanyak 20 sampel dengan titik pengambilan pada inlet dan outlet IPAL Rumah Sakit 
Umum Daerah Tulehu, frekuensi pengambilan dua kali selama lima hari dengan metode grab sampel, sampel 
diperiksa di Balai Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit  (BTKL PP) Ambon. Hasil uji labo-
ratorium dibandingkan dengan Keputusan Menteri Lingkungan Hidup Nomor 58/MENLH/12/1995 tentang Baku 
Mutu Limbah Cair Bagi Kegiatan Rumah Sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada inlet IPAL RSUD 
Tulehu, kadar rata-rata untuk parameter  BOD5:28,042 mg/l, COD:56,428 mg/l, pH:8,10, suhu:25,92
0C dan MPN 
Coliform:4,186,028 koloni/100 ml. Outlet kadar rata-rata untuk parameter BOD5:21,708 mg/l, COD:43,842 mg/l, 
pH:7,61, suhu:24,120C, dan MPN Coliform:507,601 koloni/100 ml. Kesimpulan dari penelitian kualitas limbah 
cair IPAL Rumah Sakit Umum Daerah Tulehu untuk parameter fisika dan kimia memenuhi syarat, parameter bak-
teriologi tidak memenuhi syarat terkecuali hari keempat dan kelima setelah pengolahan telah memenuhi syarat. 
Kata kunci  :  BOD5, COD, pH, Suhu, MPN Coliform
ABSTRACT
Hospitals produce  a wide range of hazardous waste which needs special attention in its treatment pro-
cess because the dangerous effects it can cause to hospital workers which can  disrupt the lives of the community 
around the hospital. The purpose of the study was toget information about the wastewater quality in the hospital’s 
wastewater treatment plant (WTP) based on its  BOD5, COD, pH, temperature and MPN Coliform parameters. 
The research conducted  was an observational research with a  descriptive approach. The number of sampleswere 
20 samples taken from the inlet and outlet of Tulehu  Regional Public Hospital’s WTP. The frequency of sampling 
was twice  during a period of five days using the  Grab Sampling  method, with samples being  examined at the 
Center for Environmental Health Engineering and Disease Control (CEHE DC) Ambon. The laboratory test re-
sults were compared with the Policy of the Minister of Environment No 58/MENLH/12/1995 about the Standards 
of Wastewater Quality for Hospitals. The results fromthe WTP inlet off Tulehu Regional Public Hospital showed 
that the average levels for BOD5:28,042 mg/l, COD:56,428 mg/l, pH:8,10, temperature:25,92
0C and MPN Coli-
form:4,186,028 colony/100 ml. While the results from the WTP outlet of Tulehu Regional Public Hospital showed 
that the average levels for BOD5 :21,708 mg/l, COD:43,842 mg/l, pH:7,62, temperature:24,12
0C and MPN Co-
liform:507,601 colony/100 ml. Based on these findings, it is concluded that the wastewater quality of Tulehu 
Regional Public Hospital’s WTP has met the requirements fo thephysical and chemical parameters, while the 
bacteriology parameters  did not fulfill the standards except in the fourth and fifth day after the treatment process 
met  the requirements and standards. 
Keywords  : BOD5, COD, pH, Temperature, MPN Coliform
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PENDAHULUAN
Pengelolaan dan penanganan limbah 
rumah sakit sudah sangat mendesak dan men-
jadi perhatian internasional. Isu ini telah menjadi 
agenda pertemuan internasional yang penting. 
Tanggal 18 Oktober 2013 telah dilakukan perte-
muan High Level Meeting on Environmental and 
Health South-East and East Asean  Contries di 
Bangkok. Salah satu pertemuan awal oleh Solid 
Hazardous Waste yang akan menindaklanjuti 
tentang penangan limbah yang berkaitan dengan 
limbah domestik dan limbah medis.1
Kementerian Kesehatan RI  pernah 
melakukan survei pengelolaan limbah di 88 
rumah sakit di luar Kota Jakarta. Menurut krite-
ria World Health Organization (WHO), pengelo-
laan limbah rumah sakit yang baik bila persen-
tase limbah medis 15%. Namun, di Indonesia 
mencapai 23,3%, melakukan pewadahan 20,5%, 
pengangkutan 72,7% limbah rumah sakit.2 Badan 
Riset Universitas Indonesia tahun 2013 melaku-
kan penelitian pengolahan limbah rumah sakit 
di Provinsi Maluku menunjukan hanya 53,4% 
rumah sakit yang melaksanakan pengelolaan 
limbah cair dan dari rumah sakit yang mengelola 
limbah tersebut 51,1% melakukan dengan Insta-
lasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)  dan septic 
tank (tangki septik). Pemeriksaan kualitas limbah 
hanya dilakukan oleh 57,5% rumah sakit dan dari 
rumah sakit yang melakukan pemeriksaan terse-
but sebagian besar telah melakukan pemeriksaan 
dan sebagian besar telah memenuhi syarat baku 
mutu.3
Rumah Sakit Umum Daerah Tulehu ter-
golong rumah sakit tipe C yang memberikan 
pelayanan umum, pelayanan medik dan lain-lain, 
dan telah memiliki Instalasi Pengolahan Air Lim-
bah (IPAL) dengan  sistem biofilter anaerob dan 
aerob dan mulai beroperasi sejak tahun 2008. 
Pemeriksaan limbah cair  di RSUD Tulehu di-
lakukan sebanyak enam  bulan sekali dalam satu 
tahun. Kondisi seperti itu, maka rumah sakit se-
bagai penghasil limbah medis memiliki potensi 
membahayakan karyawan, pasien, pengunjung 
dan petugas yang menangani limbah tersebut.4
Kandungan BOD dan COD yang tinggi 
dapat menyebabkan penurunan kandungan oksi-
gen terlarut di perairan, yang dapat mengakibat-
kan kematian organisme akuatik. Kandungan fos-
fat yang tinggi dapat mempercepat pertumbuhan 
mikroalgae pada perairan bebas. Beberapa jenis 
mikroalgae ada kelompok yang menghasilkan 
toksin bagi ikan dan biota air yang menutup per-
mukaan air sehingga pancaran sinar matahari dan 
oksigen terlarut dalam perairan akan berkurang.5
Permasalahan kualitas lingkungan di Indo-
nesia belakangan ini semakin meningkat. Penu-
runan kualitas lingkungan ini disebabkan akibat 
proses kegiatan yang ada di rumah sakit yang 
menghasilkan limbah yang dibuang tanpa pe-
ngolahan yang benar. Pengawasan tentang sistem 
pengelolaan limbah yang ada di rumah sakit di-
perlukan agar pelayanan kesehatan lebih bermutu 
seiring dengan meningkatnya kebutuhan ma-
syarakat akan pelayanan kesehatan. Diperkirakan 
secara nasional produksi limbah padat rumah 
sakit sebesar 376.089 ton/hari dan produksi lim-
bah cair 48.985,70 ton/hari. Dengan besarnya 
angka limbah padat maupun cair yang dihasilkan 
rumah sakit, dapat dibayangkan betapa besarnya 
kemungkinan potensi limbah rumah sakit mence-
mari lingkungan serta dalam menyebabkan ke-
celakaan kerja serta penularan penyakit jika tidak 
dikelola dengan baik.6
Semakin tinggi tipe rumah sakit maka 
semakin tinggi jumlah dan jenis limbah yang 
dihasilkan, bahkan karena kompleksitasnya me-
lebihi beberapa jenis industri pada umumnya. 
Jenis limbah rumah sakit juga memiliki rentang 
dari berbagai bahan organik, bahan berbahaya, 
radioaktif  bahkan bakteri atau mikroba patoge-
nik. Salah satu penyakit yang ditimbulkan akibat 
limbah cair rumah sakit adalah infeksi nosoko-
mial. Limbah rumah sakit seperti halnya limbah 
lain akan mengandung bahan-bahan organik dan 
anorganik, yang tingkat kandungannya dapat di-
tentukan dengan uji air kotor pada umumnya se-
perti BOD, COD, TSS, PO4, pH, temperatur, dan 
NH3 bebas atau amoniak.
6 Penelitian ini bertujuan 
mengetahui kualitas limbah cair ditinjau dari pa-
rameter BOD, COD, pH, suhu dan MPN Coli-
form di RSUD Tulehu Provinsi Maluku.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah ob-
servasional dengan pendekatan deskriptif. Pene-
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litian dilaksanakan pada Rumah Sakit Umum 
Daerah Tulehu Provinsi Maluku bulan Maret ta-
hun 2014. Populasi penelitian adalah seluruh lim-
bah cair  RSUD Tulehu Provinsi Maluku. Sam-
pel penelitian ini adalah limbah cair dari proses 
pengolahan IPAL RSUD Tulehu. Dengan jumlah 
sampel sebanyak 20 sampel. Metode pengambilan 
sampel yang digunakan, yaitu  grab sample. Data 
diolah menggunakan komputer, data dianalisa 
dengan membandingkan masing-masing sampel 
air limbah dengan baku mutu yang ditetapkan. 
Penyajian data menggunakan tabel dan diuraikan 
dalam bentuk narasi.
HASIL
Hasil penelitian untuk uji parameter BOD5 
limbah cair RSUD Tulehu untuk inlet kadar rata-
rata sebesar 28,042 mg/l. Outlet  kadar rata-rata 
sebesar 21,708 mg/l (Tabel 1). Hasil penelitian 
untuk uji parameter COD limbah cair RSUD Tu-
lehu untuk inlet kadar rata-rata sebesar 56,428 
mg/l. Outlet kadar rata-rata sebesar 43,842 mg/l 
(Tabel 2). Hasil penelitian untuk uji parameter 
pH limbah cair RSUD Tulehu untuk inlet kadar 
rata-rata sebesar 8,10. Outlet kadar rata-rata sebe-
sar 7,61 (Tabel 3). Hasil penelitian untuk uji pa-
rameter suhu limbah cair RSUD Tulehu untuk in
Tabel 1. Hasil Uji Kadar BOD5 Limbah Cair RSUD Tulehu
Pengambilan 
Sampel Standar Baku
























Rata - rata 28,042 21,708
Sumber : Data Primer, 2014




























Rata - rata 56,428 43,842
Sumber : Data Primer, 2014




























Rata - rata 8,1 7,61
Sumber : Data Primer, 2014
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let kadar rata-rata sebesar 25,920C. Outlet  kadar 
rata-rata sebesar 12,240C (Tabel 4). Hasil peneli-
tian Untuk uji parameter MPN Coliform limbah 
cair RSUD Tulehu untuk inlet kadar rata-rata 
sebesar 4,186,028  koloni/100 ml. Outlet kadar 
rata-rata sebesar 507,60 koloni/100ml (Tabel 5).
PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan setelah 
proses pengolahan kadar BOD5 air limbah RSUD 
Tulehu mengalami penurunan kadar BOD sesuai 
batas syarat yang ditentukkan. Perbedaan hari 
pengambilan sampel menjadi salah satu penye-
bab variasi kadar BOD5 tiap harinya, tentunya 
juga dipengaruhi oleh banyak sedikitnya akti-
fitas kegiatan di rumah sakit. Hasil wawancara 
dengan petugas sanitasi bahwa puncak aktifitas 
rumah sakit ini antara pukul 10.00–13.00 WIT, 
yang banyak  menghasilkan limbah domestik 
dari dapur, kantin, kamar mandi dan toilet. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sugito di Rumah Sakit Bunda 
Surabaya, pengolahan air limbah dengan proses 
biofilter aerob dapat menurunkan kandu-ngan 
BOD dari 68 mg/l menjadi 34,5 mg/l. Hasil 
pengolahan air limbah rumah sakit dengan proses 
biofilter aerob tersebut dapat menurunkan kadar 
BOD rata-rata sebesar 51,17%.7 Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Iqbal di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan, 
proses perhitungan yang telah dilakukan, kuali-
tas air limbah sebelum dan sesudah pengolahan 
menunjukkan bahwa konsentrasi BOD turun dari 
428,62 mg/l menjadi 27,895 mg/l.8
Hasil uji laboratorium terhadap kadar 
COD, pada hari pertama sampai hari kelima 
setelah pengolahan mengalami penurunan dan 
memenuhi syarat karena kadar COD air limbah 
RSUD Tulehu masih dibawah kadar maksimum 
sesuai dengan Keputusan Menteri Lingkungan 
Hidup No. 58/MENLH/12/1995, kadar maksi-
mum yang diperbolehkan adalah 80 mg/l.9 Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sugito di Rumah Sakit Bunda 
Surabaya, pengolahan air limbah dengan proses 
biofilter aerob dapat menurunkan kandungan 
COD dari 140,07 mg/l menjadi 80,035 mg/l un-
tuk hasil olahan pertama, 79,398 mg/l untuk olah-
an kedua dan 77,981 mg/l untuk olahan ketiga. 
Hasil pengolahan air limbah rumah sakit dengan 
proses biofilter aerob tersebut dapat menurunkan 




























Rata - rata 25,92 24,12
Sumber : Data Primer, 2014
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kadar COD rata-rat sebesar  43,5%.7 Hasil peneli-
tian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sami, Efisiensi penyisihan COD mengalami 
peningkatan selama bertambahnya tinggi susu-
nan unggun dalam kolom dan kecilnya ukuran 
diameter unggun pasir yang digunakan. Semakin 
tinggi susunan unggun yang digunakan maka se-
makin lama terjadi kontak dengan media padatan 
dan semakin banyak zat  organik dan anorganik 
yang dapat disisihkan. Proses Sequencing Batch 
Reactor (SBR) mampu menyisihkan COD 68–
81%, sedangkan Bioreaktor Unggun Tetap (BUT) 
dapat menyisihkan COD 36-49%.10
Hasil pemeriksaan di lapangan terhadap 
parameter pH limbah cair sebelum dan setelah pe- 
ngolahan masih memenuhi syarat karena 
kadarnya berada di bawah kadar maksimum lim-
bah cair yang diperkenankan bagi kegiatan rumah 
sakit sesuai dengan Keputusan Menteri Negara 
Lingkungan Hidup No.58/MENLH/12/1995, ka-
dar maksimum yang diperbolehkan adalah 6-9.9 
Perubahan nilai pH air menjadi lebih tinggi kare-
na terkontaminasi dengan unggun pasir yang me-
ngandung kalsium. Hasil penelitian menunjuk-
kan terjadi peningkatan nilai pH, kenaikan harga 
pH pada diameter 0,278 mm dan tinggi unggun 
50 cm sebesar 0,16, sedangkan pada tinggi ung-
gun pasir 70 cm dan diameternya 0,278 mm, pH 
diperoleh sebesar 0,21. Limbah yang mempunyai 
pH rendah bersifat korosif terhadap logam yang 
mengakibatkan karat. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sayekti, 
parameter pH lingkungan media setelah proses 
pengolahan limbah secara biologis, kisarannya 
antara 6,5-8,5. Nilai pH yang terlalu tinggi (>8,5) 
akan menghambat aktivitas mikroorganisme se-
dangkan nilai pH di bawah 6,5 akan mengakibat-
kan pertumbuhan jamur dan terjadi persaingan 
dengan bakteri dalam metabolisme materi or-
ganik.
Hasil pemeriksaan di lapangan terhadap 
suhu limbah cair sebelum dan setelah pengolahan 
masih memenuhi syarat karena kadarnya berada 
di bawah kadar maksimum limbah cair yang di-
perkenankan bagi kegiatan rumah sakit sesuai 
dengan Keputusan Menteri Negara Lingkungan 
Hidup No. 58/MENLH/12/1995, kadar maksi-
mum yang diperbolehkan adalah  300C.9 Suhu 
air buangan kebanyakan lebih tinggi dari bahan 
airnya. Hal ini disebabkan kondisi dalam proses 
air tersebut dipakai sesuai dengan aktifitas atau 
tipe rumah sakitnya yang berarti bahwa makin 
tinggi tipe rumah sakit makin banyak aktifitas 
penggunaan zat kimia baik organik maupun an-
organik dalam kegiatan rumah sakit. Penelitian 
yang dilaksanakan di RSUD Tulehu, sejalan de-
ngan hasil penelitian yang dilakukan oleh Arfan, 
dkk., di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, pengo-
lahan air limbah konsentrasi suhu dari 350C untuk 
influent  menjadi 260C untuk enfluent.12
Hasil penelitian yang dilakukan pada 
limbah cair RSUD Tulehu sebelum pengolahan 
didapatkan kandungan rata-rata total coliform 
4,186,028 koloni/100 ml, setelah pengolahan 
menunjukkan kandungan rata-rata total coliform 
507,601 koloni/100 ml. Berdasarkan hasil pene-
litian tersebut maka dapat dikatakan bahwa IPAL 
di RSUD Tulehu tidak efektif dalam menurun-
kan kandungan total coliform karena tidak sesuai 
dengan standar baku mutu yang telah ditetapkan. 
Hasil penelitian tersebut maka dapat dikatakan 
bahwa IPAL di RSUD Tulehu tidak efektif dalam 
menurunkan kandungan MPN Coliform karena 
jauh dari dari standar baku mutu yang ditetap-
kan kecuali pada hari keempat dan hari kelima 
setelah pengolahan yang memenuhi syarat. Ha-
sil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rahmawati dan Azizah di RSUD 
Nganjuk, kandungan MPN Coliform sebelum 
pengolah- an 10.486 koloni/100 ml dan setelah 
pengolah-an kandungan MPN Coliform menjadi 
9.943 koloni/100 ml atau terjadi penurunan kan-
dungan MPN Coliform sebesar 5,17%, hal ini 
menunjukkan bahwa IPAL RSUD Nganjuk tidak 
efektif dalam menurunkan kandungan MPN Co-
liform disebabkan oleh bak khlorinasi yang tidak 
berfungsi.13 
Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di 
RSUD Tulehu untuk kadar MPN Coliform, seja-
lan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Prastiyo di RS Panti Wilasa Citarum Semarang, 
pengolahan air limbah inffluent sebesar 20,300 
koloni/100 ml, effluent sebesar 17,000 koloni/100 
ml dengan efisiensi penyisihan MPN Coliform 
rata-rata 19,41% untuk hari pertama. Inffluent 
sebesar 17,100 koloni/100 ml, effluent sebesar 
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17.000 koloni/100 ml dengan efisiansi penyisihan 
MPN Coliform rata-rata 0,52% untuk hari kedua. 
Hasil pengolahan air limbah rumah sakit dengan 
proses biofilter aerob belum efektif dalam menu-
runkan kadar MPN Coliform.14
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa kuali-
tas dan karakteristik fisik limbah cair RSUD 
Tulehu setelah pengolahan sangat baik karena 
tidak berwarna, tidak berbau dan temperaturnya 
baik. Untuk kualitas dan karakteristik kimia juga 
baik karena kandungan BOD5, COD dan pH 
memenuhi syarat, untuk bakteriologi tidak baik 
karena mengandung mikroorganisme. Disaran-
kan kepada pihak RSUD Tulehu perlu dilakukkan 
suatu pengolahan sebelum masuk ke IPAL utama 
agar hasil limbah cair untuk kadar MPN Coliform 
bisa memenuhi syarat.
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man diberikan nomor secara berurutan, mulai dari hal-
aman judul sampai terakhir pada sudut sebelah kanan 
bawah. Naskah dikirimkan dalam bentuk print out 
sebanyak 2 (dua) rangkap dengan file yang tersimpan 
dalam CD, atau pengiriman naskah dapat juga dilaku-
kan sebagai attachment e-mail ke alamat: 
jurnal.mkmi@gmail.com
Komponen Artikel
Setiap bagian/komponen dari artikel dimulai pada 
halaman baru, dengan urutan: halaman judul, abstrak, 
kata kunci (key words), teks keseluruhan, ucapan teri-
ma kasih (jika dibutuhkan), daftar pustaka, tabel dan 
gambar. Tabel dan gambar diberi nomor sesuai de-
ngan urutan penampilannya dalam teks dengan meng-
gunakan angka.
Halaman Judul
Halaman judul (halaman pertama) harus mencakup:
a. Judul artikel yang dibuat singkat, jelas, spesifik 
dan informatif.
b. Nama dan alamat setiap penulis, nama departe-
men dan lembaga afiliasi penulis
c. Nama korespondensi serta nomor telpon, nomor 
faximile dan alamat e-mail
Abstrak dan Kata Kunci (Key Word)
Abstrak ditulis dalam bahasa Indonesia dan bahasa 
Inggris. Bentuk abstrak tidak terstruktur dalam 1 
(satu) paragraf dan tidak lebih dari 200 kata. Abs-
trak harus berisi latar belakang, tujuan penelitian,
metode, hasil, pembahasan dan kesimpulan. Kata 
kunci (key word) dicantumkan dibawah abstrak pada 
halaman yang sama sebanyak 3-5 buah kata. Gunakan 
kata-kata yang sesuai dengan daftar pada Index Me-
dicus.
Teks
Teks artikel penelitian dibagi dalam beberapa bagian 
yang dengan urutan : Pendahuluan (Introduction), Ba-
han dan Metode (Materials and Methods), Hasil (Re-
sult) dan Pembahasan (Discussion), Kesimpulan dan 
Saran (Conclusion and Recommendation).  
Pendahuluan berisi, latar belakang, konteks peneli-
tian, hasil kajian pustaka dan tujuan penelitian. Selu-
ruh Pendahuluan dipaparkan secara terintegrasi dalam 
bentuk paragraf dengan panjang 15-20% dari total 
panjang artikel. Metode berisi rancangan penelitian, 
populasi/sampel, teknik pengumpulan data dan anali-
sis data teknik statistik.
Hasil Penelitian, berisi paparan hasil analisis yang 
berkaitan dengan pertanyaan penelitian, jika ada tabel 
dan grafik maka dijelaskan secara rinci. Pembahasaan, 
berisi pemaknaan hasil dan perbandingan dengan teori 
dan/atau hasil penelitian sejenis. Panjang paparan ha-
sil dan pembahasan 40-60% dari total panjang artikel.
Kesimpulan dan Saran, berisi temuan penelitian yang 
berupa jawaban atas pertanyaan penelitian atau berupa 
intisari hasil pembahasan. Isi Saran sesuai dengan apa 
yang telah dikaji dari pembahasan  yang menjadi pen-
ting untuk penelitian selanjutnya. 
Ucapan Terima Kasih
Jika diperlukan ucapan terimakasih dapat diberikan 
kepada 1) pihak-pihak yang memberikan bantuan 
dana dan dukungan, 2) dukungan dari bagian dan lem-
baga, 3) para profesional yang memberikan kontribusi 
dalam penyusunan makalah.
Daftar Pustaka
Daftar pustaka ditulis sesuai aturan penulisan Vancou-
ver. Semua referensi yang digunakan dalam penulisan 
di daftar pustaka diberi nomor urut sesuai dengan pe-
munculan dalam artikel, bukan menurut abjad. Hanya 
mencantumkan kepustakaan yang dipakai dan rele-
van dengan isi artikel. Sumber rujukan minimal 80% 
berupa pustaka terbitan 10 tahun terakhir. Sumber 
rujukan berupa jurnal dari artikel minimal 60% dari 
total daftar pustaka. Rujukan yang digunakan adalah 
sumber primer berupa artikel penelitian dalam jurnal 
atau laporan penelitian, buku atau artikel yang terkait 
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